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TUMEURS  SANGUINES 

DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

CHEZ  LES  ALlfiNfiS 

Par  M.  le  BOUTEILLE 

Directp.ur  -  mfidecin  de  I'asile  d’alidnds  d’Armentieres , 
Professeur  agi'dgd  h  la  Facultd  de  Mddecine  de  Lille, 

Membre  correspondant  de  la  Socidtd  mddico  -  psychologique 
de  Paris,  elc.,  etc. 


L’^tude  des  tumeurs  sanguines  de  Toreille  chezles  alidnds 
semblait  6tre  tombee  dans  I’oubli  ou  tout  au  moins  se 
montrait-on  indifferent  sur  celle  question,  lorsqu’elle  a 
ete  de  nouveau  soulevde  par  M.  Biaute,  dans  un  raemoire 
inserd  daiis  les  Annales  medico-psychologiques  (mai  1877) 
et  que  tons  les  lecteurs  ont  bien  certainement  apprecid.' 

Qoelque  interessant  que  soit  ce  travail  nous  devons  re- 
connaltre  que  les  opinions  e.mises  par  i’auteur  ne  sont  pas 
partag6es  par  bon  nombre  de  aeux  qui  se  sont  occupds  de 
rhematome. 

ANKAI,.  MltDioo-PSYCii.,  5"  sdrie,  t.  XX.  .Iiiillet  1878.  i.  I 
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Nous-meme  nous  serious  loin  d'avoir  la  pretention  de  ri- 
soudre  une  question  aussi  controvers^e  ;  mais  que  Ton  nous 
permette  quelques  reflexions  sur  ce  sujet. 

Nous  commencerons  par  examiner  les  opinions  dii/erses 
qui  ont  ete  emises. 

Elies  se  resument  I'une  dans  la  congestion  avec  hemor- 
ragie,  I’autre  dans  le  traumatisme. 

Quelques  auteurs  ont  pens6  que  cette  afiection  pouvait 
dire  le  rdsultat  de  deux  facteurs  se  rencontrant.  Tun  dans 
les  causes  prddisposantes,  I’autre  dans  les  causes  determi- 
nantes. 

Signaie  par  les  Allemands,  I’hematome  fut  6tudi4  pour 
la  premiere  fois  en  France  par  Ferrus  en  1838. 

Cette  question  toute  nouvelle  alors  signalee  h  I’attention 
desali4nistespar  cemaitre  eminent  devait  forcdment  devenir 
I’objet  de  nombreux  et  importants  travaux.  G’est  ce  qui 
arriva. 

Nous  ne  rdsumerons  pas  tous  ceux  publics  sur  ce  sujet; 
nous  mentionnerons  principalement  le  remarquable  md- 
moire  de  M.  le  D'  Achille  Foville,  publi6  en  1859,  celuide 
M.  Delassiauve  et  celui  de  M.  A.  Motet,  ins4r4  la  mdme 
annde  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

En  dernier  lieu  M.  le  D'  Mary  a  r4’sum4  dans  sa  these  les 
travaux  fails  ti  ce  sujet,  tant  en  France  qu’ii  I’^tranger. 

L’analomie  pathologique  de  la  tumeur  sanguine  de  I’o- 
reille,  que  M.  le  D''  Achille  Foville  a  eu  le  mdrite  d^elucider, 
n’est  contest4e  par  aucun  auteur ;  mais  il  n’en  est  plus  de 
mdme  quant  a  la  cause  ddterminante  de  cette  affection. 

Yung  et  Leubuscher  attribuent  cette  maladie  a  I’hype- 
r.dmie  passive  du  cerveau  et  de  I'oreille  avec  paralysis  vas- 
culaire  des  nerfs. 

D'aprds  Neumann  I’hematome  est  un  drysipele  de  forme 
particuliere. 

Schmaltz  considdre  cette  aSection  comme  6tant  le  rdsultat 
d’une  inflammation  du  cartilage. 
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Fischer  Fattribue  a  une  inflammation  chronique  du  car¬ 
tilage  auriculaire  et  de  son  enveloppe,  ^  laquelle  la  dys6- 
rasie  imprime  une  marche  et  un  caract^re  particuliersr 

La  tumeur  sanguine  est  envisag(ie  par  Renaudin  comme 
un  oedSme  sereux,  une  hdmorragie  passive,  undpanchement 
actif  oule  produit  d’un  travail  inflammatoire  suivant  I’dtat 
du  sujet,  )a  nature  de  la  maladie  et  les  phdnomenes  antd- 
rieurs  qui  ont  prdcddd  son  apparition. 

«  Elies  se  produisent,  dit  le  D"'  Merlan,  le  plus  souvent 
d'one  maniere  spontande,  quelquefois  sous  I'influence  de 
variations atmospheriques,  quelquefois  par  suite  d’une  cause 
traumatique. » 

Marcd,  qui  a  publid  une  observation  d’bdmatome  double 
de  I’oreille,  dans  laquelle  les  paupidres  dtaient  aussi  le  sidge 
d'une  collection  sanguine,  pense  que  sous  I’influence  de  la 
congestion  les  vaisseaux  de  I’oreille  se  dilatant  et  qu’ils  ddter- 
minent  ou  favorisent  la  production  de  I’hdmatome. 

M.  Delassiauve  partageant  la  maniere  de  voir  de  Renau¬ 
din  est  d’avis  qu’il  faut  dans  Thematome  attribuer  une 
grande  part  d  la  texture  et  k  la  sensibilitd  spdciala  de 
Toreille.  «  Sa  rubdfaction,  dit  cet  auteur,  si  prompte  aux 
moindres  dmotions  morales,  aux  moindres  frdlements  phy¬ 
siques,  sa  pkleur  subile  en  d’autres  circonstances,  tout  cela 
prouve  que  cet  organe  participe  plus  qu’on  ne  Timagine  k 
la  vie  gdndrale.  » 

M.  Foville  s’est  exprimd  comme  suit,  dans  les  conclusions 
de  son  mdmoire  :  «  La  formation  des  tumeurs  sanguines  du 
pavilion  de  I’oreille  est  le  plus  souvent  prdcddde  et  accompa- 
gnee  d’un  trouble  general  de  la  circulation  cdphaliquci  » 

Morel  s’est  aussi  ratlache  k  la  thdorie  de  la  congestion 
aveohemorragie. 

M.  Dumesnil,  inspecteur  gdn4ral,admetque  I’bdmatome 
se  produit  sous  I’influence  de  causes  gdnerales  internes  et 
que  le  traumatisme  ne  saurait  ktre  invoqud  pour  expliquer 
la  formation  de  cette  tumeur  chez  les  alidnds  .  «  Ainsi  rien 
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n’empSche  d’expliquer  le  d6veloppemeiit  de  ces  tumeurs 
par  la  suractivitd  de  la  circulation  capillaire  de  la  t6te, 
suractivit^  qui  d’ailleurs  a  not^e  depuis  fort  longteraps 
par  les  medecins. » 

Kuhn,  dans  sathfese,  constate  qu’on  a  rencontre  l'h4ma- 
tome  dans  toutes  les  formes  d’ali^nation  mentale.  11  consi- 
dhre  que  I’etat  cachectique  des  malades  existe  en  mfeme 
temps  que  I’h^matome.  G’est  avec  raison,  pense-t-il,  que 
pour  mieux  d^finir  I’^tiologie  de  la  lesion  qui  nous  occupe, 
nousavons  surtout  insisld  pour  montrer  que  son  apparition 
coincide  touj  ours  avec  cette  periods  de  I’ali^nation  mentale 
oh  les  fonctions  de  la  vie  v^gdtative  ont  en  grande  partfe 
perdu  leur  virtualitd ;  oh  Tinertie  intestinale  met  obstacle 
d  la  nutrition  et  oh  le  marasme  dpiphenom^ne  ultime 
menace  I’existence. 

Pour  M.  le  Mary  la  tumeur  sanguine  est  produite  par 
une  lesion  interne  appreciable  du  cerveau,  etc. 

Ilsemble  admettre  pourtant  un  hdmatome  dh  d  une  cause 
externe  et  un  autre  dh  k  des  causes  gdndrales. 

M.  le  D'  Ducros,  qui  a  traitd  ce  sujet  devant  la  facultd 
de  mddecine  de  Montpellier  bien  avant  M,  le  D'  Mary, 
conclut  que  les  causes  de  rhdmatome  sont  multiples ;  mais 
les  traumatismes  ne  suffisent  jamais  k  eux  seuls  pour  I’ex- 
pliquer;il  parait  prdexister  toujours  une  Idsion  locale  du 
cartilage  sous  la  ddpendance  de  I’affection  du  systema  ner- 
veux. 

M.  Castelain,  k  qui  Ton  doit  un  bon  travail  sur  I’hema- 
tome,  s’est  exprimd  comme  suit :  «  Sous  I’influence  de  ce 
trouble  profond  de  I’economie,  il  se  produit  entre  autres 
altdrations  le  ramollissement  que  nous  venons  d’indiquer  et 
ce  ramollissement  joue,  selon  nous,  un  grand  role  comme 
cause  prddisposante  dans  la  production  des  tumeurs  san¬ 
guines.  » 

M.  Bonnet  estimequeles  tumeurs  sanguines  de  I’oreille 
constituent  de  vdritables  apoplexies  congestives  dues  a  Ja 
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d^gSn^rescence  du  grand  sympathique  et  qu’il  en  r4sulte 
une  turgescence  des  vaisseaux  de  Toreille  a  la  suite  de 
laquelle  I’apoplexie  se  proiuirait. 

Nous  mentionnerons  encore  I’opinion  r^cemment  Praise 
parM.  Biaute  :  «Cestumeurs  n’ont  pas  de  pr6f6rence  pour 
telle  ou  telle  forme  d’alienalion ;  elles  neproviennenliamais 
de  causes  traumatiques;  mais  sont  le  r6sultat  d’hemorragies 
passives,  d’epanchements  actifs,  dont  les  causes  doivent  se 
retrouver  dans  un  6tat  pathologiqua  des  organes  centraux 
du  systemenerveux.  » 

Nous  avons  expose  succintement  I’opinion  de  quelques- 
uns  des  auteurs  qui  rattachent  I’hematome  de  I'oreille  4  la 
congestion  avec  hdmorragie  ;  on  voudra  bien  nous  permettre 
de  faire  de  indme  pour  ceux  qui  reconnaissent  le  trauma- 
tisme  comme  unique  cause  de  Tb^matome. 

Ces  derniers  sont  pour  le  moins  tout  aussi  nombreux  que 
les  premiers  et  leur  merite  ne  le  cbde  en  rien  h  celui  de 
leurs  contradicteurs. 

Ferrus  s’est  demandd  comment  on  pouvait  expliquer  la 
tumeur  sanguine  des  oreilles  chez  lea  ali6n6s :  «  A  defaut 
de  causes  evidentes,  dit-il,  il  me  semble  rationnel  de  les 
attribuer  a  une  pression  trop  prolongde  de  I’oreille  ou  a  des 
frottements  trop  repetds,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  les  dd- 
ments  paralyliquesqu’on  couche  frdquemm.ent  sur  I’un  des 
cdlds  pour  varier  les  modes  de  decubitus  et  prevenir  les  gan¬ 
grenes  partielles,  » 

M.  le  professeur  Joire  attribue  cette  affection  au  trauma- 
tisme  et  le  regarde  comme  indispensable  a  la  production  de 
rhematome. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  un  passage  du  travail  de 
cet  auteur  oh  sa  pensde  est  formulde  sans  restriction  :  «Une 
violence  exterieure  est  en  efifet  e  mes  yeux  la  seule  expli¬ 
cation  rationnelle. 

B  On  conviendra  qu’elle  ne  fait  pas  ddfaut  leplus  souvent 
chez  les  alidnes  et  les  difficultds  d’en  saisir  toujours  le  fait 
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ne  me  sem  blent  pas  une  raison  suftisante  pour  en  rejeter 
I'exjstence. 

t  Cette  cause,  d’ailleurs,  pent  s’exercer  de  bien  des  ma- 
niferes ;  elle  resulte  souveot  des  actes  seuls  du  malade  soil 
des  froltements  violents  et  prolonges  avec  les  ma,ins  ou 
centre  des  corps  solides,  soit  des  coups  qu’il  se  donne  ou 
des  contusions  qu’il  se  fait  volontairement.  Elle  est  aussi 
parfois  le  fait  de  r6sistements  extremes  des  sujets  qui  s’op- 
posent  k  tout  ce  qui  se  pratique  autour  d’eux  et  dont  il 
faut  maintenir  la  tSte  sous  une  forte  pression  pour  ing^rer 
les  aliments.  Dans  ce  cas-l&,  la  tftte,  bien  que  maintenue, 
comprim^e  par  les  bras  d’un  infirmier,  ne  peut  qu^axee 
peine  6tre  tenue  immobile,  et  les  violents  efforts  du  malade 
pour  la  d^gager  entratnent  parfois  des  frottements  ener- 
giqaes  aux  pavilions  auriculaires  et  par  suite  le  d^colle- 
ment  de  la  peau  ou  du  p6ricliondre  ;  enfin  des  violences 
directes  provenant  du  fait  des  gardiens.  » 

Pour  ce  qui  est  des  causes  determinantes,  a  dit  M. 
Lunier,  inspecteur  gdn^ral,  nous  les  trouverions  dans  les 
contusionSj  les  frottements  r^pbt^s,  les  pressions  prolongees 
auxquelles  sent  exposes  les  malheureux  que  cette  maladie 
semble  attaquer  de  preference. 

M.  Belhomme  a  pr6sent6  a  la  soci6t6  d'emulation  de 
Paris  I’observation  d’un  paralytique  chez  lequel  il  cons- 
tata  une  tumeur  double  des  oreilles  survenue  k  la  suite  de 
coups  que,  se  donnait  le  malade  centre  le  fauteuil  sur 
lequel  il  4tait  flx6. 

Dans  les recberches  statistiques,  comprenant  une  pdriode 
de  dix  ans,  publiees  par  M.  le  docteur  logels,  mddecin 
de  rhospice  Ghislain,  a  Gand,  nous  trouvons  mentionnes 
cinq  cas  d’hematome  dus  au  traumatisme  : 

Deux  fois  cette  tumeur  a  6t6  constatee  chez  des  individus 
qui  refusaient  de  manger,  elle  s’dtait  d^claree  li  la  suite  de 
froissements  exerces  sur  les  oreilles  par  les  gardiens  fixant 
la  t6te  du  patient  pendant  ralimentalion  forede. 
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Une  troisieme  Ms  o’est  un  gardien  qui,  dans  un  mouve- 
ment  d’impatience,  saisit  par  I’oreille  un  ddment  recalci¬ 
trant  a  entrance  et  determine  une  tumeur  sanguine. 

Une  quatri^me  fois  e’est  un  alien6  lui-m&me  qui  tire  les 
oreilles  de  son  compagaon  d’infortune. 

La  cinquifeme  fois  I’hematome  est  determine  chez  un 
malade  par  un  maniaque  qui  lui  applique  un  vigoureux 
soufflet. 

Le  m6me  auteur,  dans  ses  recherches  statistiques  de 
1863  a  1872,  relfeve  un  seul  cas  d’hematome  qui  s’est  ma- 
nifesie  chez  un  vieillard  maniaque  tres-agite,  a  la  suite  de 
frictions  violentes  exercees  centre  les  literies  avec  les 
oreilles. 

Un  epileptique  debilite  fait  une  chute  sur  I’oreille  et  il 
so  produit  k  la  suite  un  hematome. 

Pinfin,  dans  son  rapport  medical  de  1876,  M.  Ingels 
rapporte  un  cas  d’hematome  determine  par  un  soufflet 
donne  a  un  malade  par  un  autre. 

.''ous  devons  done  declarer,  ajoute  cet  auteur,  que  jamais 
nous  n’avons  vu  se  montrer  ces  tumeurs  de  I’oreille  que 
sous  Tinfluence  d'une  cause  externe  traumatique. 

M .  Yanvers  et  M.  le  professeur  Folet  pensent  aussi  que 
I’origine  de  rhematome  est  traumatique. 

J'ajouterai  encore  qu’en  1 859  on  ohserva  ti  Lyon  une 
veritable  epidemie  de  tumeurs  sanguines  de  I’oreille  qui 
cessa  par  le  seul  fait  du  renvoi  d’inflrmiers  violents. 

Pour  Griesinger  I’hypothese  du  traumatisme  est  la  plus 
vraisemblable ;  «  On  les  trouve  en  effet  plus  frequemment 
a  I’oreille  gauche ;  elles  se  produisent  d'une  fagon  tout  k 
fait  brusque  et  presentent  quelqubfois  encore  Timpression 
des  ongles.  »  Enfin,  ajoute  cet  auteur :  «  On  ne  les  ren¬ 
contre  pas  dans  les  asiles  bien  diriges  et  ofi  les  gardiens 
sent  activement  surveill6s.  » 

M.  Lentz,  de  Froidmont,  pense  que  I’hematome  s’ob- 
serve  surtout  chez  les  aliM^s  turbulents,  indociles  qui 
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taquinent  et  molestent  leurs  camarades  et  qui  sont  exposes 
aux  corrections  des  surveillants.  Notre  confrere  nous  a 
cit6  le  cas  d’un  jeune  homme,  atteint  de  melancolie,  qui 
s’oppose  4  tout  ce  qu'on  veut  obtenir  de  lui  et  qui  est  sujet 
a  des  acc§s  de  sitiophobie;  ce  jeune  homme,  avec  lequel  il 
faut  batailler  m6me  pour  le  mettre  au  lit,  a  un  hdmatorae 
des  deux  oreilles. 

M.  Petit,  de  Nantes,  dans  une  lettre  adressee  a  M. 
Lunier,  inspecteur  gdn^ral,  et  reproduite  dans  les  Annales, 
cite  le  fait  d’un  petit  idiot  qui  donna  un  coup  de  sabot  sur 
I’oreille  de  son  voisin : 

«  Immddiatement  j’examine,  dit*il,  I’oreille  du  petit 
malheureux  et  sous  mes  yeux  en  quelques  secondes  apparalt 
une  tumeur  sanguine  magnifique.  »  Ces  tumeurs,  ajoute 
M.  Petit,  sont  toujours  le  rdsultat  d’une  violence  ext6- 
rieure. 

M.  Dagron  est  non  moins  explicits  que  les  autres 
observaleurs :  «  Je  suis  persuadd,  dit-il,  que  les  tumeurs 
sanguines  disparaltront  de  nos  asiles  lorsque  les  malades 
cesseront  d’etre  frappSs  par  leurs  gardiens,  comme  elles 
disparaltront  de  I’armee  allemande,  ou  on  en  constate  des 
cas  nombreux,  lorsque  les  soldats  ne  seront  plus  brutalises 
par  leurs  chefs.  Notre  conviction  sur  ce  point  a  du  reste 
§td  confirmee  par  le  dire  de  quelques  malades  sortis  gudris 
qui  nous  ontddclard  qu’on  leur  avail  tird  les  oreilles.  » 

M.  Broca  pense  aussi  que  I’hdmatome  est  dh  au  trau- 
matisme. 

M.  Magnan,  partageant  la  mdme  opinion,  a  prdsentd 
k  la  Societd  mddico-psychologique  une  piece  analomique. 

II  a  fait  remarquer  qu’il  y  avail  eu  pseudarthrose  des 
cartilages  fracturds  de  la  conque  auditive  et  que  I’hdma¬ 
tome  siegeait  autour  de  cette  fausse  articulation. 

Nous  avons  dtd  a  mdme  d'observer  quelquefois  des  tu¬ 
meurs  sanguines  de  Toreille  et  toujours  nous  avons  pu  sans 
peine  remonter  a  la  cause  traumatique. 
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Chez  un  malade,  atteint  de  paralysis  gdndrale  progressive 
avec  agitation,  la  tumeur  situde  a  gauche  s’dtait  developpee 
li  la  suite  d’un  coup  de  soulier  donnd  par  un  malade  agile. 

Un  maniaque  violent,  sans  cesse  agitd  et  en  mouvement, 
se  frappant  la  t&te  centre  les  murs,  ne  tarda  pas  4  presenter 
un  hdmatome  d  I’oreille  gauche. 

Un  troisidme,  lypdmaniaque,  taquin,  turbulent,  cher- 
chant  disputed  tout  le  monde, presenta  un  hdmatome  d 
gauche  et  quelques  jours  aprds  un  autre  d  droite.  Ges 
tumeurs  dtaient  la  consequence  de  soufflets  violents  appli- 
quds  sur  les  oreilles.  Le  gardien  qui  avail  ainsi  brutalise 
ce  malade  nous  a  lui-mdme  avoue  le  fait. 

J’ajouterai  qu’un  malade  atteint  de  manie  ayant  I’habi- 
tude  de  se  tirailler  les  oreilles  avec  violence  eut  bientdt 
unhdmatome;  ce  malade  sorti  gudri  de  rdtablissement  a 
rechutd  plus  tard. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Laycock, 
Hutchinson  et  plus  recemment  M.  le  docteur  Claverie, 
ont  attribud  I’hdmatome  aux  causes  prddisposantes,  con¬ 
gestion  du  cerveau,  turgescence  des  capillaires,  et  a  la 
cause  ddterminante :  le  traumatisme. 

Nous  avons  trds-suceintement  mais  fiddlement  rapportd 
la  plupart  des  opinions  dmises  sur  la  tumeur  sanguine  des 
oreilles :  nous  aurions  certainement  pu  nous  dtendre  da- 
vantage  sur  chacune  d'elles;  mais  nous  avons  cru  devoir 
nous  restreindre  pour  ne  pas  ddpasser  les  homes  de  ce  travail. 

D’aprds  I’exameu  que  nous  avons  fait  des  iddes  dmises  k 
ce  sujet,  et  d’aprds  ce  que  nous  avons  pu  voir  et  aussi 
juger  par  nous-mdme,  nous  pensons  que  cetle  affection 
reconnait  pour  cause  le  traumatisme. 

S’il  n’en  dtait  pas  ainsi  on  devrait  rencontrer  frdquem- 
ment  la  tumeur  sanguine  chez  les  alidnds,  car  la  plupart 
peuvent  prdsenter  les  causes  prddisposantes,  telles  que  la 
torpeur  des  centres  nerveux,  de  la  cachexie,  les  troubles  de 
la  circulation,  la  ddbilitd  de  la  constitution,  etc. 
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Et  cependant  I’hematome  est  rare  chez  les  alienes;  il 
Test  encore  davantage  chez  les  femmes;  M.  Petit  n'en 
a  pas  observd  un  seul  cas  chez  les  femmes  depuis  seize 
ans. 

La  raretd  de  cette  affection  provient  de  la  douceur  avsc 
laquelle  on  traite  aujourd’hui  les  malades;  des  moyens  que 
I’on  emploie  pour  les  empdcher  de  se  nuire  d  eux-rndmes. 

Elle  est  due  aussi  k  ce  que  les  asiles  sent  gdndralement 
bien  organisds  et  c’est  avec  raison  que  Griesinger  a  dit : 
«  que  dans  les  asiles  bien  dirigds  et  off  les  gardiens  sont 
activement  surveillds  on  ne  rencontrait  pas  de  tumeurs 
sanguines  de  I’oreille.  »  Gudden,  Gebewe,  de  Verneck,  se 
sont  dleves  centre  la  tbdorie  de  la  congestion  avec  hdmor- 
ragie. 

"Virchow,  rapprocbantPhdmatome  ducdphaldmatome  s’est 
exprime  corame  suit : 

«  Les  recberches  rdeentes  ont  ddmontrd  avec  certitude  que 
cette  forme  aussi  provient  d’une  lacdration  mdeanique  et 
mdme  traumatique  des  parties  et  que,  de  mdme  que  le 
cdphaldmatome  est  eu  corrdlation  avec  I’expulsion  mdeani¬ 
que  de  la  tdte  foetale  a  travers  les  voies  gdnitales,  de  mdme 
aussi,  I’othdmatome  est  d  rapporter  a  des  violences  exeredes 
sur  I'oreille.  » 

Ce  rapprochement  entre  ces  deux  tumeurs  sanguines  est 
on  ne  pent  plusjuste,  car  si  Ton  considdre  le  cdphaldmatome 
et  qu’on  diablisse  avec  rhematome  ces  liaisons  d’intimitd 
qui  les  rdunissent,  on  voit  qu’elles  sont  bien  grandes  et 
que  mdme  dans  le  traitement  les  liens  de  parente  persistent. 
Les  mdmes  modes  de  traitement  ont  dtd  employds  pour 
Pune  et  Pautre  de  ces  tumeurs  et  chacun  a  dtd  I’objet  des 
mdmes  considdrations  chirurgicales.  Virchow,  a  propos  du 
cdphaldmatome,  a  dit :  a  II  n’est  pas  necessaire  ordinaire- 
meat  de  donner  artificiellement  issue  au  sang;  ce  serait 
mdme  souvent  nuisible  en  ce  que  I’hdmorragie  se  reproduit 
facilement. 
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M.  Tarnier  6met  au  siijet  du  traitement  I’avis  suivant : 
£n  resume,  rexpectation  prolongde,  aid^e  si  I’on  veut  de 
quelques  moyens  r^solutifs,  est  le  seul  traiteraent  exempt 
de  tout  danger  et  celui  qu’on  doit  conseiller  dans  tous 
les  cas. 

D’aprfes  M.  Seux.de  Marseille,  rexpectationdoitaussifelre 
preKree. 

M.  Joire  dtablit,  par  suite  des  considerations  therapeuti- 
ques  qu’il  donne  dans  son  travail,  que  dans  I’hemalome  le 
meilleur  mode  de  traitement  est  de  laisser  la  maladie  Uvr^e 
a  elle-m6me  et  c'est  Ik  notre  avis;  tout  au  plus  peul-on 
essayer  des  badigeonnages  avec  du  collodion  ricind,  ainsi 
que  nous  I’avons  fait  dans  ime  circonstance  ou  Thematome 
etait  tout  a  fait  recent;  mais  I’oreille  est  rest^e  ndanmoins 
legerement  deformde. 

L’hemalome  de  I'oreille  s’est  rencontrd  plus  frequemment 
dans  la  paralysie  gdnerale  progressive  et  c'est  14  tres-proba- 
blement  ce  qui  a  pu  faire  penser  que  cette  maladie  pr^dis- 
posait  a  Thematome. 

Si  cette  affection  se  montre  plus  souvent  dans  la  para¬ 
lysie  gendrale,  cela  tieni  4  ce  que  les  malades  de  cette  cate- 
gorie  sont  g6neralement  agitds,  turbulents ;  cela  tient  aussi 
4  ce  que,  parvenus  a  une  periods  avancde  ils  sont  souvent 
maintenus  au  litet  qu'ils  frottent  leursoreilles  sur  les  literies. 
11  faut  en  outre  reconnaitre  que  ces  malades  demandent 
des  soins  speciaux  et  de  tous’ les  instants.  Les  infirmiers  se 
laissent  aller  envers  eux  4  des  mouvements  de  mauvaise 
bumeur,  quelquefois  d’impatience,  et  c’est  dans  ces  mo- 
menls-!a  qu’ilsbrutalisent  les  malades.  Onn’observe  g6n4ra- 
lement  pas  la  tumeur  sanguine  chez  ceux  qui  sont  calmes. 
Nous  avons  habituellement  a  I’asile'  d’Armeutibres  beau- 
coup  de  paralytiques  et  cependant  Th^matome  constitue 
une  trbs-rare  exception. 

Tous  les  alien4s,  du  rests,  maniaques,  dements,  idiots, 
epileptiques  peuvent  presenter  des  tumeurs  de  I’oreille. 
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M.  Delasiauve  a  mentionne  ce  fait  que  nous  avons  eu  oc¬ 
casion  de  verifier.  M.  Castelain  signale  aussi  I’h^matome 
comme  ayant  son  maximum  de  frequence  dans  la  paralysie 
generale ;  il  fait  ressortir  que  la  lypdmanie,  la  manie,  I’idio- 
tie  et  I’dpilepsie  prdsentent  aussi  cette  tumeur  k  I’observa- 
tion.  On  ne  saurait  invoquer  non  plus  la  cachexie  dans  la- 
quelle  tombent  les  ali6n6s,  d’abord  parce  qu’elle  est  moins 
fr6quente  qu’on  pourrait  le  supposer  et  ensuite  parce  que 
rWmatome  s’observe  aussi  chez  les  individns  jouissantd’un 
excellent  etat  physique.  Quel  que  soit  du  reste  I’^tat  physi¬ 
que  d’un  malade ;  quMlsoit  bon  ou  mauvais,  on  est  certain 
de  ne  pas  constater  cette  affection  si  le  malade  est  calme ; 
s’il  ne  se  plait  pas  a  taquiner  ses  compagnons  d’infortune  et 
s’il  est  soumis  k  la  discipline. 

Les  6pileptiques,  a-t-ondit,  qui  sontsujets  kdefr^quentes 
chutes  sur  la  tdte,  devraient  presenter  des  h^matomes  si 
le  traumalisme  en  dtait  la  cause  dfiterminante.  Nous  avons 
cit6  un  example  qui  ^tablit  le  Iraumatisme  chez  un  4pilep- 
tique  a  la  suite  d’une  chute  sur  I’oreille;  nous  avons  vu  k 
I’asile  d’Armentikres  un  6pileptique  qui,  violemment 
pouss6  par  un  autre  malade,  vint  frapper  de  roreiUe  sur 
Tangle  d’une  table  et  Th^matome  fut  la  consequence  de 
cette  chute. 

II  faut  aussi  reconnaitre  que  les  epileptiques  tombent 
ordinairementen  arrikre,  ou  en  avant  et,  dans  les  cas  fort 
rares  oh  la  chute  a  lieu  sur  le  cdte,  Tepileptique  heurte  d’a¬ 
bord  le  sol  avecTepaule;  il  se  produit  par  suite  un  centre - 
coup  qui  fait  incliner  la  tfete  vers  T^paule  de  telle  facon  que 
Toreilleest  prdserv^e  dans  la  chute;  maisil  n’en  est  cepen- 
dant  pas  toujours  ainsi,  Toreille  pent  6tre  atteinte  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir. 

La  tumeur  sanguine  s’observe  plus  fr^quemment  h 
Toreille  gauche  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Griksinger, 
a  est  plus  que  la  droite  a  la  portae  de  la  main  des  gardiens  ». 
On  a  coutestti  cette  cause,  ou  tout  au  moins  on  Ta  regardee 
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comme  singuliere.  Elleestpourlantexacte;  Kuhn  a  rapports 
62  observations  de  turaeurs  sanguines  et  a  constatd  qu’elles 
s’dtaient  produites  38  fois  k  gauche  et  une  fois  seulement 
a droite;  13  fois  aux deux  pavilions;  dans  ces  derniers  cas 
1 0  fois  la  tumeur  avait  4te  tout  d'abord  constal6e  a  gauche. 
En  somme  elle  a  sidge  48  fois  &  gauche  et  14  fois  seulement 
4  droite;  chez  le  lyp6maniaque  dont  nous  avons  parld, 
I’oreille  gauche  avait  6t6  la  premiere  affect(5e. 

Lorsque  du  reste  un  malade  se  frappe  ou  se  tiraille  les 
oreilles  ou  lorsqu’on  les  lui  tire,  ou  qu’on  lui  donna  un 
soufflet,  c’est  avec  la  main  droite  que  le  coup  est  portd, 
attendu  qu’on  se  sert  g^ndralemeut  de  la  main  droite.  II  est 
des  individus  qui  sent  pourtant  asse;i  adroits  pour  se  servir 
de  la  main  gauche  et  atteindre  par  consequent  I’oreille  droite 
tout  en  etant  places  enface  du  malade. 

L’oreille  pent  dire  aussi  bien  tiraillee  par  derridre  que 
par  devant  et  un  soufflet  peut  aussi  dtre  donnd  de 
mdnae. 

II  y  avait  ici  autrefois  beaucoup  d’h^malomes  qui  out 
disparu  depuis  qu’on  ne  pinceplusou  qu'on  ne  tiraille  plus 
les  oreilles  des  malades. 

Ce  fait  nous  a  dte  certifid  par  un  ancien  chef  de  quartier 
qui  I’avait  lui-mdme  observd. 

Des  infirmiers  nous  oat  avouS  qu’ils  avaient  eux-mdmes 
determind  des  hdmatomes  a  la  suite  de  violences  auxquelles 
ils  s’etaient  livfds  envers  des  malades. 

Comment  expliquer  autrement  le  fait  que  I’dpiddmie  de 
tumeurs  sanguines  constatde  a  Lyon,  h  I’Anliquaille, 
ait  cesse  par  le  renvoi  de  I’dtablissemenl  d’inBrmiers 
violents! 

J’ajoulerai  encore  que  I’hdmatome  de  I’oreille  devient  de 
plus  en  plus  rare  a  I’asile  d’ Armentieres ;  il  en  est  demdme 
d  Froidmont  et  a  Gand,  ainsi  que  nous  Font  afflrmd  les 
mddecins  de  ces  asiles. 

Nous  sommes  dans  I’habitude  de  prdvenir  les  personnes 
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chargees  de  la  surveillance  des  alienSs  que  Th^matome 
ne  peut  6ire  caus6  que  par  les  violences  qu’on  exerce  sur  les 
oreilles  des  malades,  Depuis  que  nous  avons  us6  de  cette 
precaution  et  que  nous  repetons  souvent  cet  avertissement. 
nous  n’observons  Fhematome  qu’a  de  tres-rares  exceptions. 

Si  rhematome  n’eiait  dh  qu’a  des  causes  pr6disposantes 
internes  on  devrait  le  rencontrer,  ce  nous  semble,  aussi 
frequemment  chez  les  femmes  que  cbez  les  bommes;  les 
explications  donn^es  par  Kuhn  sont  les  mfemes  pour  les 
deux  sexes  ainsi  que  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux 
veineux. 

II  est  vrai  qu^on  a  considere  I’bematome  comma  etant 
I’apanage  presque  exclusif  de  la|  paralysie  gendrale  et 
que  des  lors,  cette  affection  etant  moins  frequente  cbez  la 
femme  que  chez  Thomme,  on  doit  le  rencontrer  moins 
souvent  chez  elle. 

Nous  avons  yu  plus  haut  qu^on  rencontrait  Tbematome 
dans  toutes  les  varidles  mentales;  on  devrait  doncen  signa¬ 
ler  des  cas  egalement  nombreux  dans  les  deux  sexes,  au 
moins  dans  la  paralysie  gSnerale  progressive,  car  cette  affec¬ 
tion  est  de  la  mfeme  nature  dans  les  deux  sexes. 

Au  dire  meme  de  M.  Joire  on  devrait  peut-etre  le 
trouver  plus  souvent  chez  la  femme  a  cause  de  Texaltation 
plus  grande  ou  plus  frequente  chez  elle.  11  n’en  est  pourtant 
pas  ainsi  et  la  raison  nous  parait  rdsider  dans  I'explication 
suivante  ddj4  donnee  du  reste  par  d’autres  : 

Les  oreilles  chez  la  femme  sont  protdgdes  par  le  bonnet 
et  pat  la  chevelure,  d’ou  il  resulte  qu’elles  nesont  pas  4  la 
portte  des  gens  de  service  et,  si  des  collisions  surviennent 
entres  lesmalades  et  les  infirmieres,  ou  entre  malades,  c’esl 
sur  le  bonnet  et  sur  la  chevelure  que  se  portent  les  actes.  de 
brutal]  td. 

Par  consequent  le  bonnet  et  la  chevelure  forment  une 
couche  dpaisse  qui  paralyse  Taction  du  froltement  et  qui 
amortit  les  coups. 


DU  PAVIUON  DE  l'OREILLE.  49 

M.  Henry  Bonnet,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  attribue  les 
Wmatomesdu  pavilion  deToreillei  la  .ddgenerescence  gra- 
dueile  du  grand  sympathique. 

Si  Bon  ne  rencontrait  la  tumeur  sanguine  qu’aux  dei- 
nieres  p^riodes  de  la  paralysieg6n6rale,  onpourraitjusqu'a 
un  certain  pointadraettre  cette  explication  ;  mais  on  observe 
aussi  des  h^matomes  dans  les  premiers  temps  de  la  para- 
lysie  g6n6rale;  or,  ainsi  que  I’a  fait  observer  M.  A.  Foville, 
il  n’est  pas  encore  d6montre  que  les  alterations  du  grand 
sympathique  soient  un  phenomene  constant  d*is  le  d6but  de 
la  paralysie  gendrale  et  qu’elles  precedent  toujours  tous  les 
autres. 

En  outre  cette  lesion  anatomique  n’existe  pas  dans  les 
autres  formes  d’alienation  mentale  et  pourtant  il  est  recon- 
nu  aujourd’hui  que  I'hematome  s’observe  aussi  dans  la 
manie,  la  lypemanie,  etc,,  aussi bien  chez  les  malades  de- 
bilites  que  chez  ceux  qui  jouissent  d’un  etat  physique  excel¬ 
lent. 

Si,  comme  lepense  M.  Henry  Bonnet,  cette  affection  de- 
vait  {itre  attribuee  h  la  cause  qu’il  lui  assigne  on  devrait, 
ce  nous  semble,  observer  de  nombreux  cas  d’hematome 
chez  les  paralyses  gcneraux.  Et  pourtant  I’hematome  est 
rare  mfeme  dans  la  paralysie  generate.  Nous  avons  a  I’a- 
sile  d’Armentieres  un  trbs-grand  nombre  de  paralytiques  et 
cepeudant  nousn’avons  observe  qu’un  seul  casd’othematome 
dans  la  paralysie  generate,  lequel  etait  determine  par  uue 
cause  traumatique. 

M.  Biaute,  dans  les  observations  qu’il  a  recueillies,  a  con¬ 
state  I’hematome  chez  un  paralytique  une  seule  fois.  Tous 
les  malades  qui  ont  presentd  cette  affection  etaieut  tous 
agites, 

Les  experiences  physiologiques  de  (llaude  Bernard  et  de 
Brown-Sequard  ont  etabli  qu’il  y  avail  turgescenco  des  vais* 
seaux  de  I’oreille,  etc. ,  mais  cette  congestion  ne  constitue 
pas  I’hematome  propremen  t  dit.  Get  6tat  correspondrait  k 
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lap^riode  congestive  qui  n’est  pas  admise  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  chez  un  naalade,  rendant 
trfes-bien  compte  de  son  etat,  une  tumefaction  de  I’oreille 
accompagnee  derougeur,  de  chaleur  et  de  douleur ;  I’oreille 
avait  en  outre  une  couleur  rouge  violacee.  Trois  jours  aprbs 
I’application  de  calaplasmes  elle  dtait  revenue  a  son  eiat 
normal  et  nous  netarddmespas  ensuile  a  voir  survenir  la 
desquammation.tl  s’agissaitlad’un  erysipelequ’on  aurait  pu 
certainement  prendre  pour  la  periode  congestive  de  rfaema- 
tome. 

Brown-Sequard  a  fait  reniarquer  que  dans  les  asiles  oii 
les  malades  sent  soignes  avec  la  plus  grande  attention  on  a 
pu  voir  frequemment  rtidraatome. 

Nous  opposerons  ii  cette  maniere  de  voir  I’epidemie  d’be- 
matome  qui  s^vit  a  I’Antiquaille  et  qui  cessa  par  le  seul  fait 
du  renvoi  d'infirmiers  violents. 

M .  Petit,  de  Nantes,  a  6t4  pres  de  dix  ans  sans  en  voir  un 
seul  cas  k  I’hospice  St-Jacques  :  «  Avant,  dit-il,  que  la  cause 
eut  ete  clairement  reconnue  il  s’en  produisait  tres-fre- 
quemment ;  depuis  que  j’enai  clairement, fait  voir  I’origine, 
et  que  la  premiere  partie  du  traitement  consists  k  mettre 
I’infirmier  a  la  porte,  il  ne  s’en  voit  plus  que  fort  rarement. 

On  a  aussi  considers  la  lumeur  sanguine  comme  6lantun 
signs  d’incurabilitd.  M.  Dagonet  a  observe  rhematorae chez 
une  jeune  fills atteinte  de  manie  aigue  dont  la  gu^rison  s’est 
parfaitement  effectuee. 

Nous  avons  citd  le  fait  d’un  lyp^maniaque  atteint  d’uo 
bimatome  double  qui  a  quilts  I’asile  compldtement  gudri  il 
y  a  d^j^i  prds  de  trois  ans. 

M.  le  D''  Ducros  rapporte  I’obsei vation  d’une  maladc 
lypdmaniaque  entrds  a  I’asile  de  Montpellier  ayantun  hdaia- 
tome  double.  Cette  malade  sortit  parfaitement  gudrie  do 
I’asile. 

Kn  rdsume  la  tumeur  sanguine  de  i’oreille  chez  les 
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Pbxeurs  et  chez  lea  ali6n6s  pr6sente  lea  m6tiies  aymptdmes, 
la  mfeme  marche,  la  mfeme  deformation  de  I’oreille  et  lea 
mSmes  indications  thdrapeutiques.  Chez  lesboxeurs  elles  sont 
duea  a  une  cause  traumatique ;  il  en  est  de  mfime  chez  les 
alienes. 

Sans  vouloir  rejeter  les  causes  prddisposantes  d'ane  ma- 
niereabsolue,nous  croyons  qu’elles  n’ont  point  Timpoitance 
qu'on  leur  a  attribude  et  que  I’hematome  n’apparait  qu'd  la 
suite  d’un  traumatisme  exercd  sur  les  oreilles  par  les  ma- 
ladesoupar  autrui.  Le  pronostic  de  cette  affection,  au  point 
de  Yue  de  la  maladie  mentale,  est  sans  importance. 


PARALYSIE  GENERALE  ET  APHASIE 

OBSERVATION 

Par  M.  le  docteur  CXTliLERRS 

Mddecin  adjoint  A  I'asile  d’Auxerre 


SoMMAiRE,  —  Syphilis  ndgligAe.  —  Ddmence  paralytique.—  Pas  de  ddlire 
ambitieux  ;  ddlire  hypochondriaque  syphilophobe  el  iddes  de  persecu¬ 
tion.  —  Aphasie  remittente  coincidant  avec  le  retour  de  poussdes  con- 
gestives.  — Terminaison  (1). 

M.  C...,  capifaine  d’artillerie,  ag6  de  43  ans,  mari6,  sans 
enfants,  sans  antecedents  hereditaires,  n’aurait  jamais  eu 
d’habitudea  alcooliques. 

II  a  contracte,  en  1870,  une  syphilis  que  les  evenements 
auxquels  il  s’est  trouve  mfeie  activement  ne  lui  oat  permis 
de  traiter  que  d’nne  facon  tres-incomplete.  Ilya  quelques 
mois,  on  s’est  apergu  de  negligences  et  d’erreurs  graves  dans 
I’accomplissement  de  ses  fonetions ;  il  avait  des  absences  et 
des  pertes  de  memoire  inexplicables.  Les  bldmes  dent  il 
fut  I’objet  contribubrent  k  augmenter  ces  accidents,  qui 
allbrent  toujours  en  s’aggravant,  et  se  compliqubrent  de 
troubles  de  la  motilite,  de  poussbes  congestives  et  d’un  de¬ 
lire  hypocondriaque  tres-caraeterisb. 

M.  C...  nous  est  amenb  en  mai  1877.  On  constate  chez  lui 
lous  les  signes  de  la  dbmence  paralytique  ;  tremblement 
musculaire  gbnbralisb,  demarche  incertaine,  iriegalite  pu- 
pillaire,  affaiblissement  de  la  sensibiliie,  embarras  conside¬ 
rable  de  la  parole.  La  memoire  est  infidble,  principalement 


(1)  Service  de  M.  Rousseau,  directeur-mbdeciu. 
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celle  des  fails  recents.  Le  malade  n’a  qu’une  conscience 
tr^s-imparfaite  de  sa  situation,  si  mSme  il  en  a  conscience. 
II  n’offre  aucune  trace  de  df^lire  ambitieux  et  n’en  a  jamais 
presents.  Maison  constate chez  lui  und^lirehypocondriaque 
syphilophobe  trfes-prononce,  accompagndd'iddesde  persecu¬ 
tion  et  de  perversion  des  sentiments  affeclifs.  II  se  croit 
convert  d’ulceres  et  de  lesions  syphilitjques  qui  n’exislent 
que  dans  son  imagination;  il  est  constamment  4  examiner 
ses  parties  genitales;  il  se  convre  de  linges  et  de  bandelet- 
tes  de  diachylon,  et  il  accuse  sa  femme  d’etre  ,1a  cause 
premiere  de  tous  ces  accidents,  par  suite  de  sa  mauvaise 
conduite  et  de  ses  liaisons  adulteres. 

Ce  deiire  est  assezbien  coordonn6  et  repose  sur  des  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  que  le  malade  expose 
avec  details.  Cependant  il  a  une  certaine  peine  a  rendre 
ses  idees  ddlirantes ;  I’expressioii  lui  fait  souvent  ddfaut. 
Des  son  arrives,  il  est  soumis  k  un  traitement  par  I’iodure 
de  potassium,  demeure  absolument  sans  resultat.  s 

Deux  jours  apres  son  entree,  M.  C...  est  congestionne. 
II  fait  de  grands  efforts  pour  parler  sans  ponvoir  se  faire 
coraprendre  autrement  que  par  signes.  Il  ne  prononce  que 
quelques  syllabes  sans  suite  :  I’embarras  de  la  parole  n'en- 
tfe  que  pour  une  faible  part  dans  ce  processus  nouveau  qui, 
d’ailleurs,  se  complique  d’un  degrd  d’agraphie  correiatif. 
Lorsque  I’aphasie'  edt  complete,  I’ecriture  n’est  plus  qu’un 
barbouillage  sans  nom,  bien  que  le  malade  essaye  nean- 
moins  de  se  livrer  a  cetfe  occupation  qui  I’absorbe  plusieurs 
beures  par  Jour.  Eu  voici  un  exemple  recueilli  dans  un  mo¬ 
ment  on  I’aphasie  etait  incomplete  : 

«  Je  suis  par  une  voie  de  cberain  de  fer  accompagnd  de 
»  Madame  et  de  une  Madame  G...  Quand  nous  aliens 
»  sommes  alles  dans  une  grande  maison  qui  etait  environ 
»  entourde  de  larges  murs  et  de  jardins  et  de  beaux  de 
»  murs  des  belles  alldes.  Le  mddecin  m’a  dit  que  j’avais 
«  re§u  reQU  pour  moi  une  quatre  jours  d’h6pital  pour  un 
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i>  coup  de  travail.  Avant  de  parlir  son  frere  Armand  a 
»  voulu  faire  defaire  le  manage  avec  nous  deux  j’avais  la 
»  rualadie.  Un  partisan  s’est  porte  et  a  pris  lui  qui  I’avait 
»  pundu  mon  tout  les  temps  de  mes  absences,  je  m’arrSte- 
»  raiquandje  sortirai.  Toujours  bien  je  n’ai  pu  voir  le 
»  temps  long.  Malgr6  le  temps  je  trouve  pire  de  me  trouver 
»  trop  un  mdchant.  On  pent  si  longtemps  que  m’a  donne 
»  autoutun  trop.  Quand  j’aurai  le  temps  de  faire  pav  un 
»  jeune  mddecin  qui  est  de  mddecine  ^  I’hdpital  j’ai  pu  de 
»  le  voir.  Je  vais  le  quelquefois.  On  doit  me  faire  son  repos 
»  pour  retourner  i  A...  Je  vous  aime  papa  et  lamaman, 
»  Ecris  m’terivez.  » 

Le  a  chemin  defer, » laa  grande  maison  et  les  belles  allees,» 
les  « qualre  jours  d’hdpital, »  «  ddfaire  le  manage,  »  etc., 
toutes  ces  expressions  noyfies  au  milieu  de  mots  sans  suite, 
r^pondent  cependant  ii  des  id^es  assez  uettes  dans  I’esprit 
du  malade.  II  veutraconter  son  voyage,  son  entree  kl'asile, 
ses  id^es  de  divorce,  ses  entrevues  avec  les  raedecins.  Tout 
cela  se  devine,  mais  n’est  pas  exprimd.  Quiconque  est  un 
pen  familiarise  avec  les  dcrits  des  alidnds,  ne  trouvera  au- 
cune  ressemblance  entre  cette  lettre  et  les  dcrits  des  d6- 
ments  ordinaires.  L’^criture  est  b^sitante  et  tremblde ;  les 
ddlids  sent  ral4s  et  r^p^les  plusieurs  fois,  Beaucoup  de 
mots  entiers  et  de  syllabes  sont  ratures.  On  sent  refifort 
.s’essayant  a  corriger  I’expression  avortee  d'une  pensde  con- 
Que  cependant,  bien  que  d'une  fagon  confuse. 

14  mai.  Depuis  quelques  jours,  la  parole  du  malade  est 
plus  libre;  il  trouve  mieux  ses  mots.  Son  delire  hypocon- 
driaque  est  tres-vif,  et  it  Iraduit  en  termes  dnergiques  son 
ressentiment  contre  sa  femme. 

29  mai,  II  se  plaint  d’6tourdissements,  d’eruptions  a  la 
la  peau,  de  malde  gorge,  de  lesions  syphilitiques  aux  par¬ 
ties  gdnitales.  II  accuse  sa  femme  de  lui  avoir  donnd  la 
syphilis ;  elle  le  trompait  avec  un  tel;  il  les  a  surpris.  Ses 
ehtretiens  se  termineut,  en  general,  par  cette  phrase  qu'il 
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repute  volontiers  ;  «  Mon  cher,  je  suis  c...  comme  un  pau- 
vre  diable.  » 

5  juin.  II  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  aucune  trace  d’aphasie 
en  ce  moment,  L’embarras  de  la  parole  existe  seul.  Les 
dcrits  Eont  coh4renls,  sauf  quelques  mots  oubli4s  que  nous 
rMablissons  entre  parentheses  dans  I’exemple  suivant : 

0  Monsieur  le  Docteur,  j'ai  Thonneur  de  (vous  prier  de) 

»  vouloir  bien  passer  aujourd’hui  dans  ma  chambre.  En 
M  rentrant  dans  ma  chambre,  je  me  suis  trouve  raide 
»  partir  du  haul  de  la  cuisse.  Au  dernier  ganglion  del’aine 
»  j’ai  vu  une  tache  rosatre,  mais  pas  bien  dure  en  dessous. 
»  Comme  ces  accidents  doivent  6lre  trailes  de  suite  par  des 
»  hommes  pratiques  et  instruits,  ce  sontces  deux  connais- 
»  sances  qui  m'engagent  et  me  permettent  (de  m’adresser)  e 
»  voire  bonte  et  it  vos  sciences.  » 

juin.  L’encdphale  est  congestionnd. Retour  de  I’aphasie 
complete,  cependant  le  malade  fait  des  efforts  extremes 
pour  exprimer  des  iddes  sans  pouvoir  y  rdussir. 

H  juin.  Desordre  des  actes  et  ddlire  de  locomotion.  II  ne 
sait  plus  ce  qu’il  fait;  il  passe  son  temps  A  s’habiller  et  a 
se  ddshabiller.  Ce  matin  nous  le  trouvons  au  lit  enveloppe 
dans  deux  cache-nez,  deux  couvertures,  un  ddredon,  le 
thermometre  marquant  30“  centigrades. 

21  juin,  II  recommence  k  parler  depuis  deux  jours.  Ses 
lettres  out  de  la  suite  et  sont  correctement  dcrites. 

4  juillet.  Le  mafade  est  congestionnd  et  completement 
aphasique.  La  face  est  rouge,  la  peau  chaude,  I’oeil  apo- 
plectique.  Traiteraent  appropir^. 

7  juillet.  II  est  impossible  a  M.  C...  de  dire  un  seul  mot. 
11  s’ excite  cependant  quand  on  ne  comprend  pas  sa  pensee 
et  se  met  dans  une  violente  colere- 

23  juillet.  Delire  trAs-vif,  hallucinations ;  hiet  soir,  il 
frappait  sur  son  lit  a  coups  redoubles.  La  parole  est  toujours 
difficile;  on  a  la  plus  grande  peine  a  comprendre  le  ma¬ 
lade. 
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29  juillet.  Depuis  quelques  jours,  vomissements,  un 
pen  d’accel^ratiou  du  pouls. 

Ao^it.  Alternatives  de  mieux  et  de  pire.  Aphasie  complete 
parfois;  d'autres  fois,  seulement  partielle.La  demence  s’ac- 
cenlue  de  plusen  plus. 

Septembre.  Pendant  tout  ce  mois,  I’atfection  a  etd  en 
s’aggravant.  Le  malade  est  devenu  g4teux  :  les  membres 
infdrieurs  refusaient  tout  service.  Le  28  septembre,  une 
congestion  vive  se  declare,  la  fievre  s'allume;  il  y  a  des 
soubresauts  des  tendons;  I’intelligence  s’dteint  de  plus  en 
plus.  ^ 

Le  malade  emmend  dans  cet  dtat  par  sa  famille  succombe 
quelques  jours  plus  tard. 

Cette  observation  pent  donner  lieu  4  quelques  reflexions 
sur  le  point  qui  en  fait  rintdrdt,  c’est-a-dire,  cette  sorts 
d'aphasie  dont  a  dte  frappd  le  malade  4  difi’ercutes  6poques 
de  son  affection. 

Avons-nous  eu  affaire  a  une  aphasie  veritable?  Pour  elu- 
cider  cette  question,  il  faudrait  au  moins  possdder  une  de¬ 
finition  bien  nette  et  generalement  acceptee  de  ce  qu’on 
entend  par  ce  terme.  Tel  n’est  pas  le  cas.  Ni  les  divisions 
physiologiques,  ni  les  divisions  psychologiquesdes  differen- 
tes  espdces  d’aphasie  no  satisfont  Tesprit  d’une  manibre 
complete,  et  ne  se  prbtent  entibrement  a  la  classification 
des  cas  complexes  qu’on  observe  de  temps  en  temps  dans 
la  pratique. 

Le  professeur  Jaccoud  (1),  s'appuyant  sur  les  principes 
physiologiques,  distingue  cinq  classes  d’aphasie  :  1“  par 
glossoplegie  ;  2°  par  glossoataxie ;  3°  par  logoplegie ;  4*  par 
amnbsie  verbale ;  5*  par  hdbbtude. 

Dans  laquelle  de  ces  cinq  categories  ferons-nous  rentrer 
I’observation  qui  precede?  Dans  aucune,  d’une fagon  exclu- 


(1)  Legons  de  clinigue  mddicale  ;  Paris,  1871. 
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sive,  ou  plut6t  un  peu  dans  toutes;  il  y  a,  chez  notre  ma- 
lade,  un  peu  de  tous  ces  phenomfenes.  En  sa  quality  de 
paralytique  g6n6ral  il  a  de  la  glossoalaxie,  et  probablement 
de  la  glossopl^gie ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ni  Eune 
ni  Eautre  de  ces  causes  puisse  6tre  accus^e  d’une  faqon 
absolue  du  mutismede  notre  malade.  Et  d’ailleurs,  I’agra- 
phie  concomitante  justifie  suffisamment  nos  reserves  a  ce 
sujet.  Le  malade  pense,  confusilment  peut-6tre,  mais  il 
pense,  cela  est  certain,  et  cependant  il  ne  pent  pas  plus  ex¬ 
primer  sa  pens6e  par  I’^criture  que  par  la  parole. 

L’h4b4tude,  bien  qu’indeniable  k  certains  moments, 
n’esl  done  pas  non  plus  susceptible  d’etre  incriminde  abso- 
lument.  Les  efforts  que  fait  le  patient  pour  s’exprimer  indi- 
quent  suffisamment  que  cette  hebetude  n’est  que  relative, 
et  n'est  pas  celle  d’un  ddment  frappd  d’apoplexie  ou,  de  ra- 
mollissement. 

Y  a-t-il  logopldgie,  e’est-a-dire  interruption  dans  la  trvatis- 
mission  volontaire  ?  fitant  donnde  la  ddmence  paralytique 
dont  est  atteint  le  sujet,  et  la  cpmplexite  extreme  des  symp- 
tdmes  que  presente  celte  tnaladie,  qui  oserait  le  nier  ou 
I’affirmer  d’une  facon  absolue? 

Il  nous  reste  enfin  I’amnesie  verbale,  et  nous  croyons 
que  e’est  la  ce  qui  domine  chez  notre  malade.  Il  rdpetait 
encore,  bien  qu’avec  difficulte,  les  mots  par  lesquels  nous 
essajions  de  traduire  la  pensee  qu’il  exprimait  par  gestes, 
et  d’ailleurs,  le  trouble  concomitant  du  langage  dcrit  observe 
chez  lui  semble  venir  4  I’appui  de  cette  maniere  de  voir. 
«  Dans  I’alalie  par  amnesie  verbale,  le  malade  ne  peut  pas 
dcrire,  et  il  ne  comprend  pas  ce  qu’il  lb...  Mais  si  la  md- 
moire  des  mots  est  altdrde,  les  autres  modes  de  I’intelligence 
peuvent  dtre  intacts;  I’individu  a  conscience  de  son  infir- 
mite  et  il  chercbe  a  supplder  par  mille  moyens  divers  aux 
mots  qui  lui  font  ddfaiit  (1).  »  Le  mdme  auteur  fait  obser- 


(t)  Jaccoud,  loc,  cit. 
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ver  qu’aucune  16sion  localise  de  I’enc^phale  ne  r4pond  a  ce 
genre  d’aphasie;  qae  tout  ce  qu'on  peutdire,  c’est  que  les 
couches  corticales,  sidge  des  phdnomenes  intellectuels,  dciYent 
Stre  atteiates.  Cette  opinion  s’accorde  entidrement  avec  les 
lesions  qu'on  trouvea  I’autopsie  des  paralytiques  gdndraux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  laissons  d  de  plus  autorisds  le 
soin  d’dlucider  ces  questions  un  pen  subliles,  et  d'analyser 
h  fond  ce  cascomplexe,  si  toutefois  les  dldments  d’informa- 
tion  contenus  dans  I’observation  paraissent  suffisants. 

Quelle  que  soit  I’opinioa  qu’on  adopte,  le  fait  n'en  est 
pas  moins  interessant  et  assez  rarement  observd.  «  G’est  un 
fait  remarquable  et  digne  d’dtre  notd,  dit  M.  J.  Falret,  que 
I’aphasie  vraie  ne  se  produit  jamais  ni  dans  la  paralysie 
gdndrale,  ni  dans  aucune  des  formes  des  maladies  men- 
tales(l).  » 

D’un  autre  c6te,  il  est  a  remarquer  que  notre  malade  est 
devenu  paralytique  ayant  dans  ses  anlecddents  peu  dloi- 
gnds  une  syphilis  mal  soignde  et  dont  les  accidents  ont 
dtd,  paralt-il,  fort  longs.  Or,  cette  dernidre  affection  est 
aoeusde,  par  des  auteurs  recommandables,  d’dtre  d,  la  fois 
la  cause,  et  de  certaines  paralysies  gdnerales,  et  de  cer- 
taines  aphasies.  M.  Falret  dit  encore  :  «  La  syphilis  a  dtd 
notde  aussi  comme  cause  chez  plusieurs  aphasiques.  Un 
malade,  dont  M.  Behier  m’a  communique  I’observalion , 
prdsentait  encore,  an  moment  de  I’attaque,  des  symptdmes 
syphilitiques.  M.  Trousseau  rapporte  parmi  ses  observa¬ 
tions  un  cas  d’aphasie  probablement  syphilitique  et  gudri 
par  I’iodure  de  potassium  (1).  » 

Quel  r61e  a  joud  la  syphilis  chez  notre  paralytique?  En¬ 
core  un  probleme  que  nous  posons  sans  nous  charger  de 
le  resoudre.  Le  malade  n’a  d’ailleurs  prdsentd  aucun  symp- 
tdme  diathdsique  pendant  tout  le  temps  de  son  sdjour  a 
rdtablissement. 


(t)  Diet,  encynlop.  des  sciences  mMicales,  art,  Aphasie. 
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DE  LA 

REORGANISATION 

DU  SERVICE  DES  ALIENES 

DU  DfiPARTEMENT  DE  LA  SEINE  (D 

Par  M.  le  docteur  H.  DAGONET 


La  creation  r^cente,  pour  le  departement  de  la  Seine, 
d’^tablissements  destinds  au  traitenient  des  alidnds,  con- 
stitue  une  des  amdliorations  les  plus  considdrables,  realisdes 
dans  le  service  bospilalierdece  departement.  Cette  rdforme 
dtait  un  progrds  vivement  ddsird  depuis  longtemps,  elle 
mdritait  k  ce  titre  d'attirer  Tattention  publique. 

De  tous  c6tds,  sous  la  bienfaisante  influence  de  la  loi  de 
juin  1838,  de  nouveaux  asiles  s’etaient  dlevds  en  France, 
rdunissant,  pour  la  plupart,  les  conditions  exigees  par  la 
science  pour  le  trailement  des  individus  atteints  d’alidna- 
lionmentale.  Les  mddecinsdlrangersdlaientdtonnds devoir 
Paris  raster,  sous  ce  rapport,  dans  un  dtat  de  regrettable 
infdrioritd. 

Kt  cependant  Paris  possddait  les  maitresdela  science, 
c’dtait  k  leurs  savantes  lemons  que  s’dtaient  formdes  plusieurs 


(1)  Anal,  d’un  rapport  gdndral  ;  la  ^organisation  du  service 
des  alienes  du  departement  de  la  Seine,  parM.  le  D*' Girard  de 
Cailleux,  ex-inspecteur  gdndral  du  service.  J.-B.  Baillidre,1878, 
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generations  depraticiens.  Cetait  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere  qu’eiaient  partis  ces  progres  remarquables  qui  de- 
vaient  iroprimer  e  la  scieuce  de  i’ali6nallon  mentale  une 
impulsion  si  vigoureuse.  G’est  k  BicSIre  qu’a  6te  donne  le 
signal  d’une  des  plus  glorieuses  ameliorations  accomplies 
au  point  de  vue  hunianitaire.  G’est  la  que  Pinel,  ronipant 
avec  des  prejuges  surannes  et  des  traditions  seculaires,  a 
ose  proclamer  les  veritables  principes  qui  devaient  6tre 
suivis  pour  le  trailement  des  alienes  et  a  definitivement 
briseiesclialnesquiretenaient  demalheureux  malades  aux 
parois  humides  de  leurs  sombres  cachots.  C’est  a  la  Salpfe- 
triere  qu'un  autre  savant  medecin,  Esquirol,  avail  amasse 
les  materiaux  de  son  traite  des  maladies  mentales,  ce  mo 
nument  litteraire  qui  devait  edairer  Tune  des  parties  les 
plus  obscures  de  la  science  et  preparer  cette  loi  de  1838,  si 
sage  dans  les  principales  dispositions  qu’elle  a  prises  pour 
venir  eu  aide  aux  infortUnes  alteints  de  Tune  des  aflections 
les  plus  penibles. 

Mais  Bic6lreet  la  Salpetri§re  n’etaient  plus  en  rapport 
avec  les  progrbs  scienlifiques.  Le  rapport  de  la  commission 
institute,  par  arrbte prefectoral  du27  dbcembre  i860,  con- 
statait  ce  f4cheux  6tat  de  choses. 

«  Bicbtre,  dit  I’bonorable  rapporteur  de  cette  commission , 
»  malgrb  les  soins  apportbs  a  I’entretien  des  b4timents 
»  affectbs  au  service  des  alibnbs,  presenle  des  conditions 
»  matbriellescontrairesb  un  bon  systbmehygienique  etau 
»  traitement  rationnel  de  I’alienation  mentale.  L’air,  la  lu- 
»  miere,  I’espace  manquent  au  milieu  de  ces  constructions 
»  appartenant  a  toutes  les  epoques,  bdifibes  pour  des  destina- 

»  tions  si  diverses .  Tout  cet  amas  d’anciennes  prisons 

»  ou  d'anciens  hospices,  mblb  4  quelques  constructions  mc- 
»  dernes,  qu^il  a  btb  bien  difficile  d’approprier  it  leur  desti- 
»  nation,  offre  un  aspect  gbneral  d'incohbrence  et  de  tris- 
»  tesse. 

»  II  en  est  de  mbme  4  la  Salpelriere  ou  la  commission  a 
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»  et6  frappee,  comme  4  Bicfetre,  de  rinaufflsance  et  de  la 
»  mauvaise  disposition  des  bdtiments.  » 

Enfin  on  doit  ajouter  qu’il  u'existe  point,  pour  ces 
quartiers  d’asile,  de  direction  mddicale,  et  que  le  projet  de 
confier  cette  direction  ^  un  pr^posd  medecin  responsable, 
comme  cela  exisle  pour  d’antres  hospices  en  France,  n’a  pu 
dtre  jusqu’a  present  realise  par  suite  de  circonstances  parti- 
culieres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  devenait  urgent  de  procederde  ce 
cdte  a  une  reforrae  aussi  complete  que  possible  et  nous  de- 
vons  reconnaitre  qu’elle  a  ete  obtenue  grdce  a  I'intelligente 
et  persev6rante  initiative  du  D'  Girard  de  Gailleux. 

Get  honorable  confr^rcj  ancien  inspecteur  general  du 
service  des  ali^nes  de  la  Seine,  actuellement  medecin  en 
chef  difecteur  de  I’asile  d’alienes  de  Marsens,  en  Suisse, 
vieiit  de  r^unir  dans  un  mdmoire  volumineux  tons  les 
documents  qui  se  rapportent  k  cette  question  de  la  reorga¬ 
nisation  du  service  des  alienes  de  la  Seine.  Ge  n’est  plus 
aujourd’hui  qu'uue  dtude  retrospective,  roais  elle  est  in¬ 
structive  et  intdressante ;  I’oeuvre  est  fondde,  les  asiles 
fonctionnent,  il  importe  d’en  apprdcier  le  merite  et  d’exa- 
miner  si  les  iddes  dmises  ont  recu  leur- application,  et  dans 
ce  dernier  cas,  quels  en  ont  dtd  les  inconvdnients  ou  les 
avantages. 

M.  Ferdinand  Barrot,  rapporteur  de  la  commission  citde 
plus  haul,  a  resumd  dans  un  travail  remarquable  les  diffd- 
rentes  questions  qui  avaient  dtd  I’objet  d’une  discussion 
prdalable. 

Il  commence  par  faire  remarquer  que  la  loi  de  1838  im- 
posait  k  chaque  ddpartement  Tobligation  d'avoir  undtablis- 
sement  spdcialement  deslind  k  recevoir  et  a  soigner  les  alid'^ 
nds  ou  de  trailer,  k  cet  effet,  avec  un  etablissement  public  ou 
privd,  soit  de  ce  ddpartement,  soit  d’un  autre  ddparte¬ 
ment. 

Cette  obligation  ne  devait-elle  pas  dtre  acc«ptde  par  le  dd- 
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partement  de  la  Seine  dans  son  sens  le  plus  6lendu  el  le  plus 
liberal?  On  pouvait  mfeme  s’etonner  que  Ik  ob  se  r^alisent 
les  plus  grandes  choses  dela  civilisation,  k  c6l6  de  cesetablis- 
sements  si  nombreux  et  si  divers  ou  cbacune  des  miskres 
sociales  trouve  un  refuge,  le  devoir  impose  parlaloide  1838 
edt  sinon  oublid,  du  moins  elroitement  interprdtd  et 
accompli. 

Le  ddparlement  de  la  Seine,  par  suite  de  I’insuffisance  des 
places,  en  dtait  d’ailleurs  reduit  k  une  mesure  fkcheuse  k 
tous  les  points  de  vue,  celle  de  transfdrer  la  moitid  de  la 
population  totale  de  ses  ali4n§s  dans  17  asiles  dfrangers  au 
ddpartement. 

Sans  doute  ce  transfkrement  se  faisait  d’aprks  certaines 
rkgles  dktermindes,  mais  plus  ou  moins  faciles  k  mettre  en 
pratique ;  on  ne  devait  transferer  que  les  individus  dont 
I’dtat  chronique  n’admeltait  plus  de  chances  de  gu^rison, 
qui  etaient  inconnus  ou  dklaissds  par  leurs families,  etc..... 

Ce  n’en  etait  pas  moins  une  mauvaise  mesure,  qui  avail 
pour  consequence  detristes  resultats  et  des  inconvenients  de 
toutes  sortes.  Pouvait^on  trouver  la  moitid  de  la  population 
totale  des  alienks  remplissant  bien  reellement  toutes  les 
conditions  exigees  ?  Si  un  certain  nombre  de  malades  ne 
sent  pas  aclivement  visites,  car  avec  le  temps  les  sentiments 
afifeclifs  flnissent  eux-mftmes  par  s’emousser,  n’etait-il  pas 
cruel  deleur  donner  cette  triste  pensee  qu'ils  dtaient  ddfini- 
tivement  abandonnes  ?  Et  plusieurs  d'entre  eux  n’ont-ils  pas 
pu  sentir  dans  quelque  rdveil  du  sentiment  personnel  qu’on 
les  arraebait  aux  lieux  connus  d"eux,  k  la  tendre  compas¬ 
sion  de  ceux  qui  les  aimaient  encore  et,  peut-fitre  a  travers 
leur  raison  troublee,  ont-ils  ressenti  les  dkebirements  et  le 
dksespoir  de  cet  exit. 

En  effet,  ces  infortunds  ne  pouvaient  avoir  k  la  nouvelle 
destination  k  laquelle  on  les  conduisait  aucune  espkee  d'at- 
tache ;  Strangers  a  I'endroit  ou  ils  arrivaient,  i!s  ne  pouvaient 
compter  sur  le  souvenir  etl’inlerkt  de  personne;  il  y  avail 
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dans  C6  fnit  une  tendance  k  I’abandon  dout  beaucoup  de  ma- 
lades  pouvaient  encore  avoir  la  conscience,  car  cetle  derniere 
facultd  est  peul-6tre,  pour  une  certaine  catdgorie  d’alidnes, 
celle  qui  persiste  le  plus  longtemps  an  milieu  du  naufrage 
de  toutes  les  autres.  G’est  en  vain  qu’on  a  cberchd  a  vanterles 
avantage  d’un  climat  loin  de  Paris,  il  y  a  dans  cet  eloigne- 
ment  des  causes  puissantes  de  ddcouragement  et  par  suite 
d’afFaiblissement.  Si  Paris,  en  envoyant  an  loin  ses  aliends, 
trouvait  k  les  faire  trailer  kun  prix  favorable;  si  d’autre  part 
la  province  trouvait  un  moyen  de  faire  des  bdndfices  avec  le 
prix  relativement  plus  dlevd  des  malades  parisiens,  ce  n'en 
dtait  pas  moins  un  expedient  fkcheux  puisqu’il  reposait  sur 
le  ddplacennent  prdjudiciable  de  I’individu. 

Un  seul  remede  apparaissait  k  cette  situation :  le  ddparte- 
ment  de  la  Seine  devait  fonder  desasiles  spdciaux  en  nom- 
bre  suffisant  pour  recueillir  ses  alidnds.  C’etait  Ik  une  mesure 
radicale  et  qui  ndcessitait  une  ddpense  considdrable ;  les 
dvdnements  ne  devaient  pas  permettre  de  lui  donner  la  rdali- 
sationqui  avail  dtdprojetee.Nous  verrons  plus  loin  si  I’orga- 
nisation  du  service  des  alidnds  de  la  Seine  n’exigerait  pas 
d’ailleurs,  pour  dtre  aussi  complete  que  possible,  un  ensem¬ 
ble  de  mesures  qui  pourraient  dtre  successivement  adoptdes, 
de  manidre  a  rendre  moins  dispendieuses  les  ameliorations 
que  I'on  cherche  a  obtenir  et,  particulidrement,  cette  sup¬ 
pression  des  transferts  dans  les  etablissements  plus  ou  moins 
dloignds  de  Paris. 

La  construction  de  nouveaux  asiles  d’alidnds  une  fois  dd- 
cidee,  la  commission  eut  k  rechercher  a  quel  systeme 
d’organisaiion  elle  devait  se  rattacher.  Au  nombre  de  ces 
dtablissements  qui  avaient  acquis  une  juste  cdldbritd,  non- 
seulement  par  son  excellente  tenue  mais  encore  par  I’inlel- 
ligente  organisation  qui  avail  prdsidd  a  sa  construction,  se 
trouvait  I’asile  d’Anxerre.  II  paraissait  rdunir  les  conditions 
les  plus  favorables  de  maniere  a  pouvoir  le  proposer  comme. 
letypedont  il  serait  le  plus  convenable  de  se  rapprocber 
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pour  la  creation  des  nouveaux  asiles  de  la  Seine,  fl  repose 
en  efifet  sur  un  principe  essentiellement  pratique  pour  le 
traitement  des  alienes,  le  sysieme  des  pavilions  Isolds. 

Ainsi  que  le  D'  Girard  de  Gailleux  le  faif  remarquer  avec 
beaucoup  de  raison  dans  sonmdmoire  (p.  12),  lesMtiments 
Isolds  rdpondent  aux  principales  indications  de  la  science  ; 
ils  permettent  une  classification  mdlhodique  et  rationnelle ; 
c’est  ainsi  que  Ton  peut  avoir  des  quartiers  d^agitds,  de 
semi-paisibles,  de  faibles,  de  convalescents ;  enfiu  un  cin- 
quidnie  quartier,  dit  infirmerie,  est  aifectd  aux  alidnds  at- 
teints  de  maladies  incidentes. 

Cette  classification  permet  de  prendre  a  I’dgard  de  cba- 
cun  de  ces  malades  des  dispositions  gdadralcs  d’hygiene  et 
de  traitement  approprides  a  leur  etat.  Des  galeries  relient 
entre  eux  tons  les  pavilions  dpars,  de  maniere  &  pourvoir 
aux  besoins  varies  du  service  et  a  donner  a  I’enssemble  I’har- 
moiiie  et  ruaitdqui  en  constituent  la  base. 

tJne  premiere  question  se  prdsentait :  quel  devait  etre  le 
cbiffre  de  la  population  de  I’asile  ?  Dans  tons  les  asiles 
Men  ordonnds,  les  catdgories  doivent  dtre  multiplides, 
soigneusement  sdpardes  et  circonscrites.  Dans  un  dtablisse- 
ment  trop  populeux,  ces  conditions  sont  difficiles  a  rda- 
liser  et  le  mddecin  devient  hors  d’dtat  d’y  remplir  conve- 
nablement  son  devoir.  Les  divisions  intdrieures  d'un  asile 
d’alidnes  sont  subordonndes  aux  exigences  du  traitement 
mddical ;  chaque  quartier  est  pour  ainsi  dire  un  dtablisse- 
mentdpart  avec  ses  conditions  speciales  et  exclusives; 
sa  population  doit  rester  ndcessairement  restreinte,  car 
le  grand  nombre,  pour  toutes  ces  catdgories,  devient  un 
obstacle  ou  un  danger. 

On  a  egalement  pensd  que  la  reunion  des  deux  sexes 
dans  unmdine  asile  prdsentait  d’incnntestables  avantages  : 
non-seulement  la  science  peut  lirer  un  utile  parti  de  Vd- 
tude  comparative  de  la  mdme  raaladie  sur  des  sujets  de 
sexe  different,  mais  au  point  de  vue  dconomique  les  avan- 
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{ages  devaient  6tre  mis  hors  de  doute.  Rdunis  dans  ua 
m6me  etablissement,  les  deux  sexes  pourvoient  facilement 
k  tous  les  services  et  a  presque  tons  les  travaux  n6ces- 
saires  h  leur  existence  commune.  Un  grand  nombre  d’a- 
siles  d^partementaux  ont  adoptd  cette  organisation,  et 
I’exp^rience  constate  qu’il  n’en  rfisulte  auoun  des  in* 
conv^nients  que  Ton  pouvait  redouter. 

«  En  se  prdoccupant  tout  h  la  fois  du  soulagement  des 
»  malades  et  des  progrbs  de  la  science,  la  commission 
»  des  alibnbs  a  dmis  I’avis  qu"un  asile  central  devait  btre 
»  fondd  b  I’interieur  de  Paris  {mimoire  cite,  p.  90),  placd 
»  au  milieu  du  courant  intellectuel  de  la  capitale,  des- 
»  servi  par  les  maltres  les  plus  bminents  de  la  science, 

»  offrant  a  I’dtude  toutes  les  varibtds  de  I’alibnation 
»  mentale,  cet  asile  serait  le  veritable  foyer  de  la  science 
»  alibniste,  etc....  » 

Dans  I’asile  central,  asile  clinique,  devaient  dtre  reprd- 
sentbes  toutes  les  varibtbs  de  I’alienatien  mentale,  les  cas 
aigus  ou  rdcents,  aussi  bien  que  les  cas  chroniques  ddnt 
il  est  utile  de  suivre  les  ddveloppements,  les  Idsions  et  les 
transformations  successives. 

La  clinique,  nous  I’avons  dit  ailleurs,  est  le  seul  ensei- 
gnement  vbritablement  pratique  et  le  corollaire  indispen¬ 
sable  de  Pbtude  thborique.  L’alibnation  mentale,  pas  plus 
que  d’autres  affections,  ne  saurait  btre  soustraite,  au  pbint 
de  vue  de  I’enseignement,  a  I’observation  directe  et  ex- 
pbrimentale,  et  c’est  avec  raison  qu’ont  6te  fondbes  de  di- 
verscdtds,  tant  en  France  qu’b  l’btranger,  des  conferences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales. 

Par  quelle  etrange  contradiction  les  mddecins  en  chef  de 
I’asile  Sainte-Anne  furent-ils  empbohes,  des  I’origine,  de 
commencer  ces  conferences  qu’ils  voulaient  dtablir?  Faut- 
il  en  trouver  I’explication  dans  des  competitions  ardentes 
qui,  deja  b  cette  dpoque,  tendaient  h  ddsunir  les  efforts  et 
venaient  faire  echouer  les  meilleures  dispositions ;  G’etait, 
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dans  Ions  les  cas,  le  tnoyen  de  uuire  a  la  prosp^ntd  et  au 

succes  de  I’inslilution. 

Les  lecons  d'Esquirol,  de  Ferrus,  de  Falret,  de  Bail- 
larger  et  de  quelques  autres  sent  resides  cdlfebres.  Tout  le 
monde  sail  aujourd’hiii  que  renseignement  clinique  des 
maladies  ne  peut  avoir  aucun  des  inconvdnients  que  I'on 
redoulait  autrefois.  Sans  doute  il  faut  du  tael,  de  Thabi- 
tude,  de  la  reserve  pour  le  choix  des  malades  qui  doivent 
faire  I’obje*.  de  la  leqoo,  et  dont  on  ne  saurait  trop  manager 
la  susceptibility ;  mais  les  abends,  comme  d’autres  ma¬ 
lades,  savent  parfaitement  distinguer  ce  qui  a  un  but  utile 
et  serieux  de  ce  qui  est  le  fait  d’une  indiserdte  curiositd; 
il  en  est  d’ailleurs  un  grand  nombre  que  la  vue  du  public 
laisse  dans  la  plus  complete  indifference.  La  creation  d’un 
asile  clinique  ne  pouvait  done  manquer  de  contribuer 
a  donner  ii  I’dtude  des  maladies  mentales  la  place  qui 
jusqu’4  ce  jour  lui  avait  manqud  dans  I’enseignement  of- 
ficiel. 

Il  avait  dtd  ddcidd  que  la  direction  de  I’asile  Sainte  * 
Anne  serait  confide  a  un  administrateur  pris  en  dehors  du 
corps  mddical.  Ici  nous  ne  pouvons  qu’exprimer  un  regret, 
e'est  que  I’on  n’ait  pas  songe  i  donner  tout  d’abord  4 
I’institution  le  vdritable  caracldre  mddical  qui  devait  lui 
appartenir,  en  ddfinissant  d’une  maniere  plus  precise  le 
r61e  et  les  attributions  de  I’administrateur;  comment  se 
fait-il  que  le  D’’  Girard  de  Cailleux,  qui  jouissait  alors 
d’une  autoritd  incontestable,  ne  se  soil  pas  davantage  ins- 
pird  de  ces  sages  remarques  de  J.-P.  Falret, ddveloppees  dans 
son  livre  sur  les  maladies  mentales  ? 

«  Dans  un  asile  d’alidnds,  dit  cet  auteur  ,  j’ai  beau 
»  chercher  les  fonctions  d’un  directeur  et  celles  d’un  md- 
»  decin,  je  ne  trouve  que  celles  d’un  mddecin.  Place-t-on 
»  en  des  mains  diffdrentes  Taction  sur  les  choses  et  Taction 
»  sur  les  personnes,  la  direction  matdrielle  et  la  direction 
»  morale  ?  L’une  et  Tautre,  selon  nous,  rdclament  Tunile 
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»  de  vueset  consequemment  de  pouvoir...  Saus  doute  ii  y 
»  a  lout  un  inoade  de  fails  relatifs  aux  details  maleriels 
»  de  reconomie  et  a  la  complabilit^,  qui  sont  etrangers  h 
»  lamedecine;  raais  ces  fonctioos  sout  cedes  d’un  6cc- 
»  nome  et  non  cedes  d’un  directeur. 

»  L’action  du  m(5decin  pour  fetre  efficace,  doit  fetre  toule- 
»  puissante ;  s’il  existe  un  pouvoir  rival  ou  superieur  et 
»  surtout  incompetent,  I’ordre  de  I’^tablissement  est  sans 
»  cesse  compromis,etle  malade  lui-m6me,  au  milieu  de  cette 
»  division  de  pouvoirs,  manque  de  I'appui  qui  lui  est  indis- 
»  pensable.®  (  J.  P.  Falrel,  Maladies mentales ,  p.  657  et  s.) 

Rien  n’etait  done  plus  facile  que  de  ne  pas  creer  a  cette 
epoque  une  fonction  qui  ne  devait  plus  avoir  sa  raison 
d’etre,  lorsqu’il  s'agit  surtout  d  un  etablissement  qui  ren- 
ferme  une  population  d’ali^nes  relalivement  restreinte  et 
plac6  a  proxiraite  d’une  administration  centrale  ou  loutes 
les  questions  viennent  se  decider.  C’est  d’ailleurs  ce  qui 
existe  pour  les  quelques  ^tablissements,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  oil  le  service  medical  doit  6tre  partage  entre 
plusieurs  m^decins  enchef :  telle  aurait  dte  aussi,  paralt-il, 
la  penste  de  I’ancien  prefet  de  la  Seine,  M.  Haiissmann,  Ils 
sul'flsait  d’admettre  un  simple  agent,  delegue  de  I’admi- 
nistration  et  bierarchiquement  place  sous  I’aulorite  des 
medecins  en  chef.  Tout  autre  systeme  ne  pouvait  engen- 
drer  que  des  abus,  de  regrellables  conflils  et  uneardente 
aspiration  a  subslituer  une  influence  differente,  it  celle  qui 
doit  exister  naturellement. 

Lorsqu’une  institution  vient  a  etre  fondee,  il  faut  en 
voir  '<9  but  eloigne  et  lui  donner  aussitot  une  base  qui  ne 
puisse  6tre  facilement  deplacee  ;  on  ne  doit  pas  oublier  en 
effet  que  I’institution  reste  et  que  les  hommes  disparais- 
sent,  et  qu’une  fois  le  principe  fausse  les  consequences  les 
plus  facheuses  peuvent  en  resulter.  Aujourd’hui  plus  que 
jamais  on  ne  doit  plus  avoir  d’autresouci  que  celui  del’in- 
l6ret  public. 
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On  a  particuli^rement  insists,  dans  le  sein  de  la  commis¬ 
sion  des  ali6n4s,  pour  order,  comme  annexe  de  I'asile 
central,  un  bureau  d’admission  oi  seraient  examinds  les 
individus  amends,  soit  a  la  suite  d’un  arrdtd  prdfectoral, 
soil  sur  la  demande  des  families  ou  celle  d’un  tiers. 

Bien  des  raisons  militaient  en  faveur  de  cette  crdation  ; 
le  passage  et  le  sdjour  b  la  prdfecture  de  police  pour  des 
malades  qui  n’avaient  pas  dtd  arrdtds  sur  la  voie  publiqae, 
dont  le  placement  dtait  demandd  par  les  families,  ne  pom 
vaient  manquer  de  causer  la  plus  vive  rdpugnance. 

«  Les  mddecins,  dit  le  rapporteur  M.  Ferdinand  Barrot, 
»  entendus  dans  la  commission,  s’accordent  dire  que  cette 
»  premidre  et  cruelle  station  exerce  une  influence  quelque- 
»  fois  funeste  sur  le  cours  de  la  maladie.  Ils  ont  accueilli 
»  avec  une  satisfaction  marqude  le  projet  d’un  bureau  ou 
»  les  admissions  provisoires,  pendant  I’accomplissement  des 
»  formalitis  legates,  se  feraient  dans  les  conditions  que  nous 
»  venons  d’exposer.  La  dignitd  des  families  et  des  individus 
»  serait  plus  respectde  pour  une  hospitalitd  prudente  et 
»  discrete  que  par  cette  sorte  de  detention,  toujours  dqui“ 
»  voque  et  blessanfe,  dans  I’enceinte  d’une  prison.  » 

Cette  crdation  d’un  bureau  provisoiie,  bureau  d’examen, 
oil  les  malades  ne  devaient  dtre  retenus  que  le  temps  nd- 
cessaire  pour  procdder  d  un  premier  examen  et  d  I’accom- 
plissement  des  formalitds  Idgales,  dtait  une  pensde  heu- 
reuse.  Mais  comme  on  I’a  fort  bien  dtabli,  il  ne  fall  ait  pas 
le  placer  dans  I’enceiute  mdme  de  I’asile  Ste-Anne,  si  Ton 
ne  voulait  pasqu’il  devint  plus  tard  un  service  annexe  de 
cet  dtablissement.  Nous  ne  ferons  pas  I’bistoire  de  loutes 
les  pdripeties,  de  toutes  les  phases  par  lesqueUes  a  passe 
ce  bureau  provisoire ;  des  conflils  auxquels  il  a  donnd  lieu, 
soit  avec  les  services  dela  prdfecture  de  police  pour  lesquels 
il  venaiten  quelque  sorte  faire  double  emploi,  soit  avec  les 
dififdrents  dtablissements  dans  lesquels  dtait  repartie,  sous 
certains  prdtextes,  telle  ou  telle  catdgorie  d’alidnds;  nous 
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nous  bornerous  3,  constater  que  ce  bureau  provisoipp  s’est 
transform^  eu  un  asile  r6el  ou  les  malades  subi^sent,  sui- 
vant  les  cas,  un  commencement  de  traitenient  ou  bien  sont 
gardds  d’une  maniere  definitive,  C'est  un  etat  de  choses  que 
devaient  amener  la  force  des  circonstances  et  I'enconabrer 
ment  du  service  des  aliends.  On  comprend  des  lors,  si  I’ou 
voulait  liii  conserve!  dans  Tavenir  une  organisation  con^ 
forme  k  I’objet  de  sa  destination,  combien  etaient  fonddes 
les  observations  critiques  et  les  raisons  qui  devaient  enga¬ 
ger  non-seulernent  k  le .  detacher,  pnais  encore  k  le  mettre 
dans  un  endroit  plus  ou  raoins  hloigne  de  i’asile  cen¬ 
tral. 

Les  asiles  exterieurs  ont  et6  places  a  proxitnite  de  Paris 
de  maniere  que  les  families  puissent  visiter  leurs  ma¬ 
lades  sans  difflcultes  et  sans  depenses  iinportantes.  Ils  spnt 
construits  sur  un  plan  uniforme  et  presentent  pour  leur  or¬ 
ganisation  une  mSme  physionomie  et  un  caractkre  sembla- 
ble.Ils  se  composent  de  larges  pavilions,  placds  symetrique- 
ment  les  uns  pres  des  autres  sur  deux  lignes  paralleles  et 
relies  entre  eux  par  des  galeries  couvertes, 

Le  rez-de-chaussee  contient  des  salles  spacieuses,  conve- 
nablement  eievdes,  qui  doivent  servir  de  refectoire  et  de 
salle  de  reunion.  Au  premier  etage  se  trpuvent  les  dortoirs 
et  les  cabinets  appropries  pour  les  soins  de  toiledtg,  {Ju 
preau,  plante  en  jardin  anglais  et  de  plqin.  pied  ayec  les 
salles  de  reunion,  est  mis  k  la  disposition  des  malades  pour 
chacun  des  pavilions.  Ce  jardin  est  clos  par  des  murs  peu 
elevds  et  des  sauts-de-loup,  dissimulds  par  des  plantations, 
de  manidre  a  permeltre  aux  alidnds  de  profiler  largement 
de  la  vue  de  la  carnpagne. 

Un  pensionnat  a  dtd  annexd  d  I’dtablissement  de  Ville- 
Evrard;  cette  creation  offre  aux  families  non-seulement 
toutes  les  garanties  desirables,  mais  elle  est  pour  elles  une 
ressource  considerable.  «  Les  families  appartenant  aux 
»  classes  aisdes  de  la  socidte,  dit  M.  Ferdinand  Barrot,  ne 
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»  peuvent  pas toujours  supporter  le  prix  exig6  dans  les  mai- 
»  sons  privdes.  II  y  a  done  lieu  de  supposer  que  ce  sera  pour 
»  elles  un  avantage  tres-recherch6  que  de  pouvoir,  moyen- 
»  nanl  des  prix  gradues,  placer  leurs  malades  dans  des  dia- 
n  blissements  organises  d’apres  les  methodes  les  meilleures, 
»  dirig^s  par  les  mailres  de  la  science,  sous  un  contrdle 
»  administratif  dcartant  tous  les  dangers  ou  tons  les  incon- 
»  vdnients  d’dtablissements  plus  ou  moins  soumis  aux  cal- 
D  culs  de  la  speculation  privee.  » 

Le  D''  Conolly,  en  Angleterre,  avail  dej^  fait  remarquer 
que  la  classe  moyenne  etait  peu  favorisde  j 

«  Le  riche,  disait  ce  savant  medecin,  quand  il  est  frappd 
A  d’alidnation  mentals,  est  entourd  de  tousles  soins  que 
»  peut  permettre  la  richesse  ;  le  pauvre  peut  s’adresser  lila 
» paroisse  etdtreadinisdans  I’etablissement  du  comtd,  mais 
»  la  classe  moyenne  aura  a  souffrir  longtemps  avant  de 
»  trouver  des  secours.  La  famille  est  abreuvee  de  soucis  et 
0  n"a  a  attendre  une  asistance  que  lorsqu’elle  sera  entidre- 
*■  ment  ruinee.  » 

La  commission  des  alidads  s’ est  prdoccupee  avec  raison 
du  moyen  de  mettre  en  pratique  I’un  des  dlements  cura- 
lifs  les  plus  rationnels,  e’est-a-dire  la  vie  en  plein  air  et  I’ap- 
plication  de  Talidnd  au  travail,  selon  ses  aptitudes  et  ses 
forces. 

a  N’est-ce  pas,  en  effet,  dit  I'honorable  rapporteur  de  la 
p  commission,  un  spectacle  consolant  que  celui  do  ces 
»  hommes  qu’on  aurait  laisses  autrefois  vivre  sur  eux- 
»  mdmes,  ne  rencontrant  qu’eux-memes  dans  une  prison 
»  dont  les  murs  impitoyables  leur  renvoyaient  sans  cesse  la 
»  pensde  unique  et  obstinde,  aliment  de  leur  folie,  et  qui 
B  aujourd’hui,  repandus  dans  la  campagne,  sous  un  ciel 
»  qui  les  dgaie,  se  prennent  de  zele,  celui-ci  pour  les 
B  aniinaux  dont  il  a  la  garde,  celui-la  pour  la  plants  qu’il 
»  cultive,  tous  pour  des  choses  ou  pour  des  dtres  qui  ont 
»  besoin  de  leurs  soins.  llsemble,  a  les  voir  aiusi  occupes, 


DU  DfiPARTEMEiNT  DJi;  LA  SEINE.  41 

D  qu’ils  redeviennent  homtnes,  qu’ils  s’elevent  au-dessus 
»  de  ieur  elat  miserable  par  cette  protection  demandee  a 
»  leur  raison  obscurcie.  S’il  n’y  a  pas  la  toujours  la  gue- 
»  risen,  assuremenl  il  y  a  toujours  le  soulagemeut  des  souf- 
»  frances  et  une  .'^orte  de  repit  donrie  h  la  folie  incurable.D 

Un  de  nos  confreres  les  plus  dislinguds,  membre  du 
conseil  general  de  ia  Seine,  M.  ie  D'  Loiseau,  a  dernidre- 
ment  proposd  an  conseil  general  la  creation  d’une  colonie 
agricole  pour  cumpldter  I’organisation  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard.  Cette  proposition  est,  suivant  nous,  empreinle  d’un 
caractere  veritablement  liberal  et  progressif  et  denote  chez 
cet  honorable  medecin  une  competence  rdelle  pour  tout  ce 
qui  touche  k  la  question  des  alienes,  une  entibre  connais- 
sance  de  la  situation  ds  nos  asiles,  des  besoins  urgent s  k 
satisfaire  et  des  lacunes  a  combler. 

Le  travail  est  en  effet  reconnu  aujourd’hui  comme  une 
necessite  et  comme  la  base  m&me  du  traitement  des  alienes j 
e’est  lil  une  vdriie  que  Lon  ne  saurait  proclamer  trop  haut ; 
le  travail  agricole  est,  avant  tout,  celui  qui  donne  les  resul- 
lats  les  plus  satisfaisants.  Cette idde,  d’abord  dmise  par  Pinel, 
a  eterdellernent  raise  en  pratique  par  Ferrus,  le  premier  en 
France;  depuis  elle  n’a  pas  tarde  a  fetre  adoplte  par  lesmd- 
decins  des  asiles,  aussi  bien  en  France  qu’til’etranger;  quel- 
ques-uns  de  ses  partisans  la  d^veloppbrent  mfeme  avec  une 
telle  ardeur,  comme  le  dit  le  D’’  Leulz  (Gaz.  medic.,  5  janvier 
1878),  que  le  but  etait  depasse  ;  Tonne  voulait  plus  voir 
dans  la  colonie  agricole  qu’une  veritable  ressource  dcouo- 
mique  et  non  plus  Tinstrument  destind  a  venir  en  aide  ala 
therapeutique. 

C’est  a  tort,  nous  lecroyons,  que  Fon  a  pr^tendu  que  le 
travail  des  aliends  ne  pouvait  6tre  productif  et,  pour  ce  qui 
concerne  les  alidnes  parisiens,  qu'on  ne  saurait  tirer  aucun 
profit  de  leur  travail  parce  que  I’on  avait  affaire  a  une  popu¬ 
lation  ouvriere,  et,  comme  on  I’a  dit,  anti-agricole.  L’expd- 
perience  demonlre  au  contraire  que  les  malades  apparlenant 
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aux  professions  les  plus  diverses  se  livrent  aveo  grand  profit, 
pour  eux  comme  pour  r^tablisseraent,  a  des  travaux  de 
culture  et  de  terrassements. 

II  est  d’aillaurs  un  fait  qui  ne  saurait  etre  mis  en  doute, 
c’estquele  succes  d’une  institution,  agricole  ou  autre, 
depend  avant  tout  de  la  direction  mSme  qui  lui  est  impri- 
m4e,  et  beaucoup  moins  de  certaines  aptitudes individuellcs 
comme  celle?,  par  example,  qui  se  rapporteraient  aux  tra¬ 
vaux  agricoles. 

ISous  pourrions  citer  un  certain  nombre  d’dtablisseraents 
prives  ou  publics,  taut  en  France  qu’en  Allemagne  et  en 
Angleterre,  qui  ont  prosper^  grace  aux  colonies  agricoles 
qui  leur  ont  6l6  annexdes.  En  presence  de  c«s  faits  on  peut 
se  demander  pourquoi  Fadministralion  n’obtiendrait  pas, 
elleaussi,  pour  ledepartement  de  la  Seine,  les  r^sultats  qui 
ont  realises  ailleurs.  Ge  qu’il  faut  avant  tout,c’est  le  choix 
d’un  personnel  qui  ne  soit  pas  impose  et  des  hommes  de 
bonne  volontd  que  les  difficultds  ne  viennent  pas  ddcourager. 

En  r^sum^,  la  question  de  la  reorganisation  du  service  des 
alienes  de  la  Seine  a  subi  un  progres  considerable:  tout  fait 
esp^rer  qu’elle  obtiendra  enfin  une  solution  conforme  a 
tous  les  interdts;  cela  imports  non-seulement  au  point  de 
vue  des  finances  departementales  qu’elle  engage  de  plus  en 
plus,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  prosp^ritd  de  nos 
asiles  et  du  bien-dtre  des  malheureux  qui  doiventytrouver 
d’abord  les  ressources  necessaires  ^  leur  guerison,et,  si  cela 
n'est  plus  possible,  les  conditions  favorables  a  Fam41iora- 
tion  de  leur  triste  situation. 

Dans  notre  opinion,  la  solution  de  cette  question  est  sur- 
tout  comprise  dans  ces  deuxtermes:  d’une  part,  eloigner  des 
asiles  un  grand  nombre  d’individus  qui  ne  sont  pas,  a 
propreraent  parler,  atteints  d’alidnation  mentale,  mais 
affectes  de  paralysis  et  de  demence  consecutives  et  qui  de- 
vraient  fetre  recueillis  dans  des  hospices  plus  approprifis  4 
leur  triste  situation;  d’auire  part.favoriser  le  travail  et  par- 
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ticulierement  le  travail  agricole  qui  peut  devenir  productif, 
commelo  prouvel’exemple  d’autres  dtablissements. 

L’ceuvre  a  laquelle  M.  Ife  D''  Girard  de  Cailleux  a  pr4sid4 
est  done  d’une  importance  considerable;  a  ce  litre  elle  in4- 
ritait  les  developpements  dans  lesquels  nous  avons  cru  de¬ 
voir  entrer.  Elle  est  perfectible  corame  toutes  les  institu¬ 
tions  ;  les  quelques  observations  critiques  que  nous  avons 
presentees  n’ont  eu  d’autre  but  que  de  signaler  les  lacunes. 
faciles  4  combler  et  les  modifications  que  I’experience  peut 
avoir  indiquees.  Le  memoire  quo  vient  de  publier  cet  hono¬ 
rable  medecin  et  dans  lequel  sent  consignes  de  nombreux 
documents,  reslera  comme  letemoignage  incontestable  des 
efforts  qu’il  a  faits  et  de  la  part  importante  qu’il  a  prise  4 
cette  organisation  si  necessaire  et  qui  avail  ete  depuis  si 
longtemps  redamee. 


StMecine  I6gale 


RAPPORT 

L’ETAT  MENTAL 

DE  WATRIN  DOMINIQUE 

accuse  de  tentative  de  mourtre 
lllRESPONSABimfi.  —  ORDONNAKCE  DE  NON  -  LIEU 
Par  les  Dis  GIRAUD  et  CHRISTIAN 


Nous  soussign^s  Docteur  Jules  Giraud,  direcleur  de  I’a- 
sile  de  Mareville,  et  docteur  Jules  Christian,  inSdecin  en 
chef,  commis  par  Monsieur  le  juge  d’instruction  pres  le 
tribunal  de  Nancy,  d  I’efiet  d'exarainer  I’dtat  mental  du 
nomme  Watrin,  accusd  de  tentative  de  meurtre,  aprbs  ser- 
ment  prealablement  prfitd,  avons  pris  connaissance  des 
pieces  de  la  procedure,  examind  le  prdvenu  et  rddigd  en 
notre^me  et  conscience  le  Rapport  suivant :  '■ 

FAIT.  —  COMMElMORATIFS. 

Le  6  novembre  1877,  le  nomme  Dominique  Curd,  voitu- 
rier  d  Saizerais,  dlait  venu  ii  Pont-a-Mbusson,  vers  sept 
heuies  et  demie  du  matin.  Ses  aflaires  termindes,  it  en 
etait  reparli  vers  dix  heures.  Curd  etait  dans  unevoiluie 
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qu’il  conduisait  lui-m6me;  il  avait  avec  lui  sa  fille  §.gfe  de 
quinze  ans,  et  un  jeutie  homrae  Sgs  de  dix-sept  ans,  le 
nomme  L6.vy,  avec  lequel  il  avait  fait  marchd  d’uacheval. 

Airivds  en  face  les  forges  de  Pont-i-Mousson,  ils  virent 
sur  la  route  un  individu,  armd  d’une  pelle  en  fer,  qui  leur 
intiroa  I’ordre  de  s’arrfeler  :  a  Si  vous  n'arr^tez  pas,  leur 
dit-il,  vousserez  tues. »  Ils  ne  firent  aucuue  attention  a  ces 
paroles,  croyant  avoir  affaire  4  un  ivrogne  et  continuerent 
leur  route. 

L’individu,  cependant,  se  mil  b.  suivre  la  voiture,  qu’il 
rejoignit  a  la  hauteur  de  la  fabrique  d’allnmeltes.  Il  se  prd- 
senta  d’abord  k  la  I6te  du  cheval,  puis  il  gagna  le  derriere 
de  la  voiture,  I’escalada,  et,  apres  avoir  enlevd  la  casquette 
de  Curd,  il  lui  assdna  sur  la  tdte  cinq  ou  six  coups  avec  le 
fer  de  sa  pelle.  Cure  tomba  baignd  dans  son  sang.  Aux  oris 
de  la  jeune  fille  qui  essayait  de  defendre  son  pbre,  et  qui  fut 
elle-indme  blessde  dans  la  lutte,  des  ouvriers  accoururent  ; 
I'assassin  fut  arrdte  sans  qu’il  fit  d’ailleurs  aucune  rdsis- 
tance.  Mais  alors  ddjd  que  la  victime  etait  tombee  sans  con- 
naissance,  lemeurtrier  la  frappa  encore  deux  fois,  Watrin 
avait  sur  lui,  quand  on  I’arrfita,  160  francs  et  une  montre 
en  or  avec  sa  cbalne . 

Telles  sent  les  circonstances  du  crime  relatdes  dans  les 
depositions  que  firent  devantles  gendarmes  et  devant  M.  le 
juge  de  paix  de  Pont-k-Mousson  la  fille  de  la  victirne  et  les 
personnes  accourues  4  son  secours.  Watrin  n’essaya  nulle- 
raent  de  se  ddfendre  ni  de  nier  ou  d’excuser  son  crime. 

An  juge  de  paix,  it  idpond  :  a  Ja  reconnais  avoir  porte 
»  des  coups  de  pelle  sur  la’ idle  del’individu  qui  se  Irouvait 
»  en  voiture  avec  sa  fille ;  il  est  possible  que  j’aie  aussi  lou- 
»  chd  cette  deniidre,  je  n’en  sais  rien.  » 

Et  quand  le  magistral  lui’demande  les  motifs  de  celte 
brutale  agression  :  «  Je  ne  lai  aipas  demande  demonter  eii 
a  voiture,  dit-il,  je  lui  ai  dit  d’aridier  sou  clieval.  Je  Tai 
»  frappe,  parce  qu’il  ne  Voulait  pas  obdir  4  I’ordre  d’avrdter 
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B  que  je  lui  ai  donn6.  Js  ne  connais  pas  la  vtcltme,  je  ne 
»  I'ai  jamais  vue.  b 

L'inlerrogatoire  se  continuant,  I’inculpd  commence 
faire  des  divagations  et  a  dire  des  incoherences. 

Le  lendemain,  7  novembre,  il  comparalt  devant  M.  le 
juge  d’instruction  ;  mais,  malgrd  nos  questions,  dit  ce  ma- 
gistrat,  I’inculpd  se  tient  dans  une  immobiUtd  et  dans  un 
silence  absolus,  en  sorte  que  nous  devons  renoncer  &  conti¬ 
nuer  son  interrogatoire. 

L’attitude  singuliere,  les  allures  dtranges  de  I’inculpd  fi- 
rent  immediatement  supposer  qu’il  ne  jouissait  pas  de  Tin- 
tdgrite  de  ses  facultds,  et  les  renseignements  oblenus  par 
I’autoritd  judiciaire  vinrent  tons  confirmer  celte  supposi¬ 
tion.  II  resulte,  en  effet,  de  I’enqufete  faite  par  les  soins  du 
parquet  de  Metz,  qUe  Dominique  Walrin  est  nd  h  Noisse- 
ville,  le  24  janvier  1838,  qu’il  estrestd  cdlibataire  et  vivait 
avecsasoeur.  A  eux  deux  ils  possedent  une  maisoUj  des 
champs  etdes  vignes  pour  une  valeur  d’environ  15,000  fr. 
II  passe,  en  outre,  pour  avoir  3  d  4,000  fr.  places  chez  un 
notaire. 

Alidnd  depuis  plus  de  deux  ans,  il  n'a  jamais  dtd  md- 
chant.  Depuis  trois  mois,  cependant,  sa  maladie  a  pris 
un  mauvais  caractere.  Le  22  juilletet  le  4  novembre,  il  est 
alld  avec  une  fourche  dans  I’dglisepour  tuer  le  curd.  Dans 
les  derniers  temps,  il  s’est  aussi  montrd  violent  envers  les 
habitants  de  la  commune. 

La  folie  de  Watrin  dtait  devenue  tellement  dvidente  que 
sa  Eoeur  avaitdfi  le  faire  sarveiller  et  en  quelque  sorte  le 
gafder  a  vue.  A  plusieurs  reprises,  cependant,  Watrin  avait 
trompd  la  surveillance  dont  on  I’entourait  et  dtait  parti  pour 
la  France.  Deux  de  ces  escapades  sont  relatdes  dans  un  pro- 
cds-verbal  circonstaneie  de  M.  le  commiasaire  special  de 
police  de  la  garede  Pagny-sur-Moselle. 

Deux  mois  environ  avant  le  crime,  Watrin  diait  ar- 
rivd  de  Metz  k  Pagny,  par  le  train  de  deux  heures  da 
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rapres-micli,  porteur  li’un  billet  pour  Nancy.  Lecommis- 
saire,  constaiant,  4  la  suite  des  r^ponses  bizarres  qii'il  fai- 
sait,  que  ses  facult^s  intellectuelles  ^taieilt  troubl^es,  le 
confia  k  la  garde  d’un  gendarme,  afin  de  lui  faire  reprendre 
le  premier  train  pour  Metz.  Watrin  parvint  ii  s’ecbapper  et 
courut  aprfes  le  train  pour  Nancy,  au  risque  de  se  faire 
^eraser  par  une  machine  qui  traversait  la  gare.  Le  gen¬ 
darme  s’etant  mis  a  sapoursuite,  Watrin  chercha  ^s’empa- 
rer  de  son  _6abre  et  il  fallut  le  terrasser  pour  s’en  rendre 
maitre.  On  le  mit  de  force  dans  le  train  qui  reparlait  pour 
Melz.  Au  moment  du  ddpart,  Watrin  jeta  sur  la  voie  tout 
I’argent  qu’il  avail  en  poebe,  s’dcriant  que  c’6tait  de  I’ar- 
gent  prussien,  qu’il  n’en  voulait  pas ;  on  eut  le  temps  de 
ramasser  ce  qu’il  avait  jetd  et  de  le  lui  rendre. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  novembre,  il  revint  ^  la  gare  de 
Pagny,  etde  nouveau  un  inspecteur  de  police  constataht 
qu’il  avait  affaire  a  un  alidnd,  le  conduisit  sur  la  route  de 
Noveant,  en  I’engageant  h  rentrer  chez  lui.  Cette  Ms,  en¬ 
core,  Watrin  voulait  aller  ii  Nancy,  ou  il  espdrait  obtenir  la 
direction  des  posies. 

Watrin  s’engagea  sur  la  route  qu’on  lui  indiquait ;  mais 
quelques  heufes  aprds,  il  revient  sur  ses  pas,  etsedirige 
sut  Pont-a-Mousson.  11  est  probable  qu’il  passa  le  restant 
de  lanuiterrantsur  la  route.  Cependantil  s’introduisit  dans 
un  chantier  de  construction  et  y  prit  la  pelle  en  fer  aVec 
laquelle  il  frappa  la  victifne. 

En  rdsume,  dans  I’enqudle  judiciaite,  tons  Ids  tdmoi- 
gnages  s’accordent :  Watrin  est  alidnd ;  depuis  lohgtemps  il 
est  reconnu  et  considdre  comme  tel  dans  sa  commune,  et 
pat  tons  ceus.  qui  ont  eu  affaire  a  lui.  Bien  plus,  depuis 
trois  mois  il  est  deveuu  mdchant ;  il  avait  fait  des  menaces 
graves,  il  s’dtait  livrd  a  des  actes  de  violence  et  sa  s&ur 
avait  du  le  faire  surveiller.  Comment  coniprendre  que  I’au- 
toritd  de  la  commune  ne  soit  pas  intervenue,  que  petsohne 
n’ait  soDgd  a  faire  sdquestrer  le  malade,  qu’on  lui  ait  laissd 
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la  Jiberle  jusqu’au  jour  oil  il  commit  uu  crime  irreparable? 
Ce  n’est  pas  sortir  de  notre  role  o’experts  que  de  ddplorer 
profonddment  cette  coupable  incurie. 

EXAMEN  DIRECT. 

Quoiqu’ilen  soit,  I’examen  direct  de  I’inculpd  longtemps 
continud  a  confirmd  de  tout  point  les  renseignements  que 
nous  venons  de  rappeler,  et  nous  n’avons  pas  pu  douter  un 
seul  instant  que  nous  n’eussions  affaire  a  un  alidnd  vdri- 
table. 

Watrin  cst  un  homme  petit,  maigre,  ridd,  d’une  pbysio- 
nomie  sournoise  et  rusde.  Depuis  qu’il  est  A  I’asile,  son  atti¬ 
tude  a  dtd  constamment  la  mdme.  Concentrd  en  lui-mdme, 
ne  parlant  A  personne,  ne  paraissant  faire  aucune  attention 
aux  malades  qui  I’entourent,  il  se  proraene  gdndralemcnt 
les  bras  croises,  faisant  des  gestes  bizarres,  prenant  des  atti¬ 
tudes  varides,  et  trds-souvent  marmottant  a  demi-voix  des 
paroles  inintelligibles. 

Qnand  on  I’interpelle,  il  rdpond  volontiers,  et  ses  rd- 
ponses,  auddbut,  sent  assez  justes.  Mais  des  que  la  conver¬ 
sation  se  prolonge,  ou  pour  peu  que  Ton  arrive  A  I’un  des 
sujets  qui  le  prdoccupent  le  plus,  il  se  lance  dans  d’intermi- 
nables  divagations  et  devient  incobdrent. 

Nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les  nombreuses  con¬ 
versations  que  nous  avons  eues  avec  lui. 

3  decembre  1 877  : 

11  repond  juste  aux  questions  que  nous  lui  faisons  sur  son 
Age,  son  lieu  de  naissance,  etc.  Nous  lui  demandons  s’il  est 
marid ;  il  idpond  sans  hdsiter :  Oui. 

D.  Comment  s’appelle  votre  femme? 

11.  flladelaine  St-Paul. 

D.  Est-elle  de  Noisseville  ? 

R.  Oui. 

D.  Avez-vous  des  enfants? 
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H.  Non. 

D.  Votre femme  vit-elle  encore? 

JR.  Je  nesais  pas  si  elie  vit  encore,  mais  quand  je  suis 
sorli  de  Noisseville,  il  y  a  un  mois,  elle  vivait encore. 

D.  Faisiez-vous  bon  manage? 

Jl,  Elle  a  choisi  d'aulres  hommes,  elle  mange  et  boit  avec 
d’autres  hommes ;  je  I’ai  vue travailler  avec  eux  aux  champs. 

D.  Et  vous  le  lui  avez  permis  ? 

R.  Je  lui  donne  la  permission,  oui,  de  travailler  avec 
d’autres  hommes  comme  elle  voudra. 

D.  Trouvez-vous  cela  convenable  ? 

R.  Elle  fait  pour  elle  et  moi  je  fais  pour  moi. 

Relativement  son  mariage,  ses  rdponses  sont  chaque 
fois  les  mdmes,  aussi  d6nu6es  de  sens. 

1 5  Janvier  \  878  : 

D.  Etes-vous  marie? 

R.  Oui,  avec  Madelaine St-Paul ;  ma femme  est  IJi-bas. 

Depuis  quand? 

Depuis  le  12  janvier  1872. 

Z>.  Viviez- vous  avec  votre  femme? 

R.  Le  bien  n’a  jamais  dte  melangd  et  ma  femme  n’est 
jamais  venue  dans  la  maison ;  je  n’ai  jamais  couche  avec 
ma  femme. 

D.  Pourquoi? 

R.  G’est  sa  religion  de  travailler  avec  d’autres,  soit  aux 
champs,  soil  k  la  maison. 

La  vdritd  est  que  Watrin  n’est  pas  marid,  qu’il  ne  I’a 
jamais  6le.  Madelaine  St-Paul  est  le  nom  de  sa  mbre,  et  il 
est  permis  de  supposer  qu’il  y  a  toute  un.e  sdrie  d’idees 
delirantes  se  ratlachant  h  celte  idde  de  mariage.  Ge  qui  le 
prouve,  c’est  que  le  jour  on  Watrin  a  dte  arr6t64  lagare  de 
Pagny,  il  a  laissd  lomber  de  sa  poche  un  papier  qui  est  joint 
au  dossier  et  sur  lequel  ondit,en  caractSres  informes,  dcrits 
de  la  main  de  I’accusd,  ce  qui  suit : 

AnNAL.  uao.'PSVGU.,  !S°  s4rie,  t.  xx.  Juillet  1878* 


4.  4 


50  JlAtPDE't  S0R  LEPaT  mental 

Je.  soussigne, 

Dominique  Walrin, 

Demeurmt  a  JSousemlle 
Departement  de  la 
Moselle  canton  de 
Vigy  ne  le  M  Janvier  1838 

et  marie  le  12  Janvier  1872  et  valeur  d'm  bien  de 
8,000  francs  meuble  {mot  raye)  transport's  en  chemin  de 
fer  jusqu’a  temps  pour  avoir  suffitjusque  la  mort. 

Jules  Watrin. 

Notons  qu.e  dans  cet  dcrit,  d'ailleurs  inooh^rentj  se  re- 
trouvenl  et  I’id^e  de  raariage  et  cette  date  du  1 2janvier  1872 
qu’il  nous  avail  donnde  dans  un  de  nos  interrogatoires 
comme  dtant  celle  de  son  mariage.  G’est  la  prenye  dvidenle 
que  cette  idde  le  prdoccupe,  qu’elle  a  pris  cbez  lui  le  ca- 
ractfere  de  Tidde  fixe. 

Une  autre  s6rie  d’iddes  domine  egalenaent. 

3  decembre. 

D.  Pourquoi  avez-vovis  quittd  Noisseville  ? 

B.  Ahl  e’est  pour  une  cause,  que  le  territoire  est  envahi 
par  les  Prussians,  que  cela  ne  s’arrange  pas  ayec  la  puis¬ 
sance  francaise,  qu’il  y  a  guerre,  que  les  deux  puissances  ne 
s’arrangent  pas,  qu'il  y  a  part,  separation. 

D.  Mai.s  la  guerre  a  eu  lieu  depuis  longtemps  ? 

.ff.  Ahl  je  crois  en  1869,  lii-bas,  au  mois  d'aofit,  de 
septetnbre,  je  ne  sais  pas  au  juste. 

•  D.  Vous  ne  Pavez  pas  faite? 

B.  Non,  j’ai  etd  h  Metz  au  monient  du  blocus. 

11  revient  sans  cessesur  cette  guerre  de  1870  et,  quoique 
ce  qu'il  en  ditsoit  confus,  sans  suite,  on  voit  cependant 
que  e’est  111  sa  preoccupation  constante. 

II  s’imagine  que  e’est  a  lui  qu’il  appartient  de  regler  la 
demarcation  entre  les  deux  fitata,  et  e’est  pout  cela,  dit- 
il,  qu’il  a  frappe  le  yoiturier. 
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3  decembi'e. 

D.  Pourqnoi  les  gendarmes  vous  ont-ils  arr6t6? 

R.  Ah !  ceci,  c’est  pafce  que  j’ai  arr^td  un  homme  avec 
une  voiture ;  il  n’a  pas  voulu  arr&ter ;  alors  quand  j"ai  vu 
cela,  ja  I’ai  frapp^  h  coups  de  pelle  et  je  I’ai  laissd  k  trois 
quarts  et  demi  tu6.  II  est  arrive  du  monde,  ils  m’oiit  pris, 
m’ont  allacha,  out  chercha  les  gendarmes. 

D.  Que  vous  avail  fait  ce  pauvre  homme? 

R.  II  n’avait  pas  obei  k  mon  commandement. 

D.  Aviez-vous  done  le  droit  de  lui  commander  ? 

R.  Oui,  parce  que  je  suis  sur  mon  territoire  franqais  et 
lui  etait  Prussien  ;  il  n’a  pas  voulu  oh^irj  c’est  pour  erSer 
des  lois,  pour  que  le8  chemins  de  fer,  le  commerce,  tout 
marche  entre  la  puissance  prussienne  et  la  ptiisSance  fran- 
caise. 

Le  1 5  janvier  ses  rdponses  sont  presque  identiquement 
les  mfemes. 

R.  Vous  savez  ce  que  vous  avez  fait  ? 

R.  Oui,  j’ai  donnd  des  coups  de  pelle  a  un  pauvre  homme 
sur  la  route  de  Pont-k-Mousson  k  Nancy.  Pauvre  homme  ! 
je  I’ai  presque  tuk  aux  trois  quarts  et  demi. 

D,  Que  vous  avait  fait  cet  homme? 

R.  II  ne  m’ avait  pas  fait  demal.  C’est,  cOmme  jevous  I’ai 
dit,  pour  erker  des  lois  entre  la  Prusse  et  la  France. 

D.  Vous  savez  que  vous  risquez  les  galkres  ? 

R.  Oui,  M.  le  mkdecia :  les  galeres,  ktre  fusillk,  guillotink 
pour  avoir  donnk  des  coups  k  ce  pauvre  homme.  C’est  vous 
le  mailre,  c’est  vous  qui  tenez  mon  jugement. 

D.  Vous  h’avez  pas  de  regret  ? 

R.  Si,  M.  le  mkdecin,  si.  Mais  que  voulez-vous?  La  France 
a  un  arrangement  k  faire  avec  la  Prusse,  et  toils  les  jours 
les  chariots  de  vin,  de  blk  se  seralent  cassks. 

Dans  tous  nos  entretiens,  et  il  ne  s’est  gukre  passk  de 
jours  que  nous  ne  lui  ayons  parlk  au  moment  de  la  visite, 
Watrin  nous  a  fait  des  rkponsesidentiques,  Dans  une  lettre 
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qu’il  a  4crite  sa  sceur  k  "occasion  du  jour  de  I’an,  lettre 
que  nous  lui  avons  deDoand4e,  c’est  encore  I’idfie  du  r61e 
d’arbitre  qu’il  doit  jouer  qui  reparait. 

Noisseville,  le  7  Janvier  1878. 

CAere  Parents, 

C’esl  pour  vous  annoncer  de  mes  nouvelles,  que  j'aipartit 
de  Noisseville  etsur  la  rovtede  Pont-d-Moussond  Nancy,  fai 
meuru  un  homme  et  je  I'ai  tue  d  Zih,  et  demi  et  de  Id  est  on 
mest  conduit  en  prison  ou  fai  souffert  la  faim  et  si  vous 
pouviez  faire  man  changement  et  me  order  une  demeure 
meuble  et  immeuble  pour  travailler  jusque  le  bout  et  c'est 
pour  separer  la  France  d'avec  la  Prusse  et  je  vous  souhaite 
touts  et  toutes  une  bonne  anne'e. 

DISCUSSION. 

AprSs  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  quelques  mots 
suffiront  pour  caracleriser  I’dtat  mental  de  I’inculp^. 

Que  Watrin  spit  rSellement  alidnd,  c’est  ce  qui  nous 
parait  indiscutable,  et  nous  en  avons  les  preuves  evidentes 
dans  ses  paroles,  ses  Merits,  ses  actions,  dans  toute  sa  ma- 
niere  d’fitre  depuis  plus  de  deux  ans.  II  nous  parait  mfime 
infiniment  probable  que  Watrin  est  sous  le  coup  d’une 
predisposition  h6r4ditaire  a  la  folie;  qu’il  a  dd  6tre  toute  sa 
vie  bizarre  et  singulier.  Mais  ce  n’est  qu’une  supposition 
de  noire  part.  Ce  qui  nous  parait  plus  certain  c’est  que  le 
d^but  de  I’alienatioa  menlale  reraonte  4  plus  de  deux  ans, 
et  si  celle-ci  n’a  pas  6t6  directement  provoqu6e  par  les  6vd- 
uements  de  la  guerre,  on  ne  pent  nier  que  ceux-lci  n’aient 
profond^ment  4branle  I’inlelligence  de  Watrin  et  n’aient 
donnd  au  ddlire  sa  veritable  caract6ristique. 

Toutes  les  idees  ddlirantes  de  Watrin  roulent  sur  la 
guerre  et  sur  les  suites  de  la  guerre,  Tannexion  de  son 
pays  li  la  Prusse,  sa  separation  d’avec  la  France ;  seule- 
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ment,  il  faut  le  reconnaltre,  ces  id4es  n’ont  pas  aujourd’hui 
la  nettet6  qu’elles  avaient  sans  doute  au  debut.  Watrin  est 
arrive  a  la  periode  chronique  de  son  afFection  mentale  ;  il 
tend  a,  l’incurabilit6  ;  lesid^es,  au  lieu  d’etre  enchatnacs 
d’une  maniere  logique;  sent  dissocides,  incoh6rentes  ;  les 
preoccupations  que  Watrin  a  au  sujet  de  sa  fortune  se 
mdlent  aux  idees  de  mariage  et  ii  celles  que  lui  sugg^re  le 
rdle  preponderant  qu’il  s’attribue.  Mais  ce  sent  ces  der- 
ni&res  qui  dominent  encore  le  deiire  et  qui  inspirent 
ses  actes,  qui  dirigent  sa  conduite. 

il  faut  tenir  comple  de  celfe  disposition  d'esprit  si  I’on 
veut  s’expliquer  le  crime  commis  par  Watrin.  A  plusieurs 
reprises,  il  essaye  de  quitter  son  village  pour  venir  en 
France  :  enfin  il  y  r6ussit  dans  la  nuit  du  5  au  6  novem- 
bre.  Le  voila  arrive  ^  son  but ;  il  va  maintenant  etablir, 
comme  il  le  dit,  des  lois  entre  la  France  et  la  Prusse,  —  et 
chercher  a  les  'faire  executer.  Arme  d’une  pelle  quit  a 
prise  dans  un  chantier,  il  se  place  en  observation  sur  celte 
route  de  Pont-k-Mousson,  obsdde  par  I’idde  qu'il  va  voir  ar- 
river  des  ennemis  et  qu’il  faudra  leur  imposer  de  force  ses 
volontes . 

Il  interpelle  le  premier  passant:  e’est  le  malheureux 
Cure.  Il  lui  ordonne  de  s’arreter.  Pourquoi  ?  parce  qu'il  la 
prend  pour  un  Prussien,  parce  qu’il  ne  veut  pas  qu’il  cir- 
cule  ainsi  sur  une  route  ou  il  se  croil  le  maitre. 

On  saitle  reste.  De  son  crime  Watrin  n’a  aucun  regret; 
on  ne  peut  pas  lui  faire  coinpendre  qu’il  n’avait  aucun 
droit  a  donner  un  ordre  quelconque  a  Cur4.  Il  avoue  d’ail- 
leurs  naivement  qu’il  n’a  jamais  vu  sa  victime,  qu’il  ne  la 
connait  pas,  qu’il  ne  pouvait  lui  en  vouloir  ;  —  mais  il  ne 
manque  pas  d’ajouter  qu’il  6tait  dans  son  droit,  que  Gurk 
devait  s’arrSter  k  sa  premiere  summation.  Et  certes,  Wa¬ 
trin  aurait  agi  de.mkme  a  I’kgard  de  toute  autre  personne 
que  le  hasard  aurait  araenkeen  sa  presence.  —  Sans  haine, 
sans  colere,  sans  provocation  aucune,  Watrin  tiappe  le 
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premier  yenu, simplement  parce  qu’il  ne  lui  ohfiit  pas.  C’est 
I’acte  d'un  fou,  qu’il  ne  sert  de  rien  de  dSplorer  aujour- 
d’hui,  mais  qu’il  eflt  6t6  bien  facile  d’eviter,  si,  conformfi- 
ment  aux  regies  de  la  plus  vulgaire  prudence,  Watria  avail 
4td  placd  dans  un  asile  dfes  le  d6but  de  sa  maladie,  ou  au 
moins  dds  qu’il  eut  commence  a  se  livrer  §i  des  actes  de 
violence. 

Nous  concluons  : 

I  o  Watrin  est  alidnd. 

2“  Sa  folie  remonte  a  plusieurs  anndes ;  elle  lui  6te  loute 
responsabilitd  dans  le  crime  qu'il  a  comrais  le  6  novembre 
4877  sur  la  personne  de  Gui6. 

30  Watrin  est  un  alidnd  dangereux. 

II  importe  ^  I’ordre  public  et  4  la  siirete  des  personnes 
qu’il  soil  sequestrd  dans  un  asile  d’ali^nes. 

Mareyille,  le  2  fdvrier  1878. 

Signe :  J.  Giraud,  J,  Christian, 

Rappo7-teur. 

Ces  conclusions  ayant,  dtd  adoptees,  Watrin  a  6te  mis 
a  la  disposition  de  I’autoritd  administrative,  et,  par  arr^te 
du  1*’^  mars,  s^questrd  d’offlce  &  Maryville. 
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DE  L...  (PIERRE -MARIE) 

luculpe  tie  coups  et  blessures  b  sou  piirc 

ALCOOUSME  CHUONIQDE'.  — OADONKANCE  DE  NON-LIEU 

Par  MM.  leg  Dfs  DELACOUR,  BRUTfi  et  LAFFITTE 


.  Nous,  soussign^s,  Delacour,  directeur  de  I’Jficble  de  m6- 
decine  de  Rennes,  Brutd,  mbdecin  de  la  maison  d’arrbt  et 
Lafiitte,  directeur-nobdecin  de  I’asile  d’alibn^s  de  Rennes, 
commispar  une  ordonnance  deM.  le  inge  d’instniction 
prbs  le  tribunal  civil  de  Rennes,  en  date  du  15  @ai  1875, 
a  I’effet  d’exanainer  I’elat  mental  du  nommd  L. ..(Pierre- 
Marie),  ineulpede  coupset  blessures  a  son  pbrej 

Aprbsavoir  prbte  serment,  demands  communication  et  pris 
connaissance  des  pieces  de  rinstruction,examind  rinculpd  a 
diverses  reprises,  tantot  ensemble,  tantdt  sbparement,  etre- 
cueilli  tous  lesrenseignements  qui  dtaient  denatured  fournir 
des  dlbmentsd’apprdciation,  sYonsrddigd  le  rapport  suivani ; 

Le  30  mars  dernier,  vers  deux  lieures  du  soir,  le  nommd 
L...  (Pierre-Marie),  qui  vivait  chez  ses  parents  a Thorignd, 
se  rendait  dans  un  champ  ou  travaillaient  dbja  son  pere 
et  sa  soBur  :  il  fit,  en  arrivant,  d’uu  ton  de  mauvaise 
huraeur,  quelques  cbserv  liioas  au  siijet  du  travail  quilui 
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avait  r^serv6;  mais  son  pere  I’ayant  laisse  libre  de 
choisir  son  occupation,  il  se  mit  comme  lui  briser  des 
moltes  avec  un  boucard.  Dix  minutes  a  peu  pr6s  s’etaient  a 
peine  dcoulees,  lorsque  tout  k  coup,  el  sans  qu’ils  eussent 
dchang4  une  seule  parole,  L...  qui  ktait  plack  derriere  son 
pere,  le  frappa  k  la  Ikte  avec  I’instrument  qu’il  tenait  a  la 
main  et,  pendant  qae  sa  soeur  et  un  domestique  donnaient 
des  soins  au  blesse  et  le  ramenaient  k  la  maison,  il  s’eloi- 
gnait  rapidement.  11  revint  n6anmoins  le  lendemain  chtz 
ses  parents  pour  cbercher  ses  outils  de  cordonuier  et 
s’approcha  de  son  pfere  au  moment  ou  on  panssit  la  bles- 
sure  qu’il  avait  recue  k  la  ikte.  Quelqu’un  lui  ayant  fait 
des  reprocbes  sur  sonacte  de  violence,!...  repondit tranquil- 
lement :  «  C’est  bien  la  peine  pour  si  peu  de  chose.  »  11 
quilta  ensuite  la  maison  else  rendil  a  Cignd,  on  il  fut 
arrkt6  deux  jours  aprks  dans  un  cabaret. 

L’attitude  du  prevenu  dans  la  prison  et  les  renseigne- 
ments  qu’on  avait  recueillis  sur  son  compte,  etant  de  na¬ 
ture  k  inspirer  des  doutes  sur  rintdgritd  de  ses  facultes, 
nous  avons  6te  charges  de  visiter  I’inculpd  et  de  donner 
notre  avis  sur  son  etat  mental  et  sur  le  degrd  de  respon- 
sabilitd  qu’on  peut  lui  imputer. 

Void  quel  est  le  resultat  de  notre  examen  : 

L...  est  kgd  de  27  ans,  d’un  temperament  nerveux  et  d’une 
assez  bonne  constitution;  il  a  neanmoins  le  leintpkle;  il 
parait  du  reste  jouir  d’une  bonne  sante.  La  tkte  parait 
bien  conformee,  sans  deformations  appreciables;  I’expres- 
siondela  physionomie  ne  presente  rien  de  parliculier ;  le 
regard  est  cependant  un  peu  vague,  mais  ne  trahit  aucun 
embarras  lorsqu’on  le  fixe. 

Lorsqu'on  fait  placer  les  bras  dans  la  position  horizon- 
tale,  les  doigts  offrent  un  Iremblement  fibrillaire,  facile 
a  reconnaitre  ;  si  on  examine  la  langue,  on  constate  egale- 
ment  qu’elle  est  le  siege  de  tremblements  fibrillaires,  mais 
beaucoup  moins  accuses,  et  pour  ainsi  dire  intermittents; 
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il  existe  de  I’analgesie  sur  toute  la  surface  culanee  ;  on 
peut  le  pincer  et  le  piquer  sans  qu’il  accuse  de  la  douleur- 

Ge  jeune  homme  se  pr6sente  a  nous  sans  parailre  ni 
gfend  ni  embarrassd  ;  il  r^pond  aux  diverses  questions 
qu’on  lui  adresse  sur  son  nom,  son  Sige,  sa  profession,  sur 
les  divers  incidents  de  sa  vie  avant  la  guerre  de  1870  ;  la 
plupart  de  ses  reponses  sur  ces  points  sont  peu  precises,  les 
dates  sont  approximatives  :  nous  ne  pouvons  obtenir  de 
renseignemenls  positifs,  precis,  sur  I’epoque  ilsquelleil 
a  quiltd  le  service  militaire  pendant  la  guerre,  et  sur  les 
motifs  de  ce  renvoi  anticipd  dans  ses  foyers ;  nous  ne  pou¬ 
vons  non  plus  obtenir  plus  d’dcluircissements  sur  la  question 
de  ses  changemenls  frequents  de  residence  avant  la  guerre, 
lorsqu’il  travaillait  coname  cordonnier.  11  nous  raconle  en- 
suitesans  qu’il  puisse  donner  la  dale  exacte,le  fait  pour 
lequel  il  a  dtd  mis  en  prison  ;  son  pere  I’ayant  injurid,  ill’a 
frappd,  non  pas  avec  un  boucard,  mais  avec  le  poing ; 
lorsque  nous  lui  manifestons  notre  etonnement  de  voir  un  fils 
frapper  ainsi  son  pere  et  que  nous  cberchons  a  lui  faire 
comprendre  la  gravitd  de  sa  faule  et  la  peine  ^  laquelle 
il  peut  6tre  condamnd,  il  ne  se  montre  nullement  dmu  et 
rdpond  invariablement;  avec  un  calme  parfait :  «  Iln’avait 
qu’a  ne  pas  m’injurier,  je  ne  lui  aurais  rien  fait,  »  absolu- 
ment  comme  s’il  trouvait  tout  a  fait  nalurel  I’acle  de  vio¬ 
lence  auquel  il  s’est  livrd  sur  son  pdre. 

Toutes  ces  rdponses,  du  reae,  sontfaites  avec  une  grande 
indifference,  sans  qu’il  paraisse  se  douter  de  la  gravitd  de 
sa  situation  ;  tout  en  repondant,  il  se  fiolie  la  idle,  eldve 
les  bras,  bdille  j  une  fois  il  s’est  interrompu,  mais  sans 
affectation,  pour  demander  au  gardien  chef  a  changer  de 
vdtements  ;  une  autre  fois  il  a  demandd  a  s’en  aller.  Dans 
ces  derniers  temps,  il  a  dcrit  une  lettre  a  son  pdre,  et,  sans 
mdme  faire  allusion  au  malheur  qui  lui  est  arrivd,  il  lui 
demande  de  I’argent  pour  acheter  des  vivres  et  du  cidre. 

Il  rdsuUe  de  cet  examen  que  b...  presente  :  r  Au  point 
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de  vue  physique,  un  tremblement  fibrillaire  des  muscles 
des  dojgts  et  de  la  laugue  et  de  I’analgesie  de  la  peau, 
troubles  de  la  motility  et  de  la  sensibility  sufflsants  pour 
caraeteriser,ytant  donnes  ses  ant^cedenls,  une  intoxication, 
alcoolique  consecutive  a  des  habitudes  d’iviognerie  d^ja 
anciennes. 

2°  Au  point  de  vue  de  I’intelligence  et  de  la  sensibility 
morale  par  une  sorte  de  dypression  des  facuUys  se  tradui- 
sant  par  I’affaiblissement  de  la  memoire,  du  jugement,  la 
lenteur  des  conceptions,  la  perle  a  pen  prbs  compiyte  de  la 
sensibility  affective,  une  indiffyrence  absolue,  I’insouciance 
de  sa  situation.  L...  se  comporte,  en  effet,  dans  la  prison, 
comme  s'il  etait  chez  lui  et  comme  s’il  n’ytait  pas  sous  le 
coup  d’une  grave  condamnation. 

Dans  cetie  situation  k  coup  sur  et  pour  ne  parler  que  du 
moment  actuel,  nous  n’hysitons  pas  &  le  considyrer  comme 
irresponsable,  mais  cela  nesufflt  pas,  il  importe  d’examiner 
rytat  mental  de  I’inculpy  avant  la  perpytration  de  I’acte  in- 
criminy  et  au  moment  ou  il  I’a  commis. 

Des  nombreux  tymoignages  recueillis  dans  ^instruction, 
tymoignages  qui,  d’ailleurs,  s’accordent  tons  a  considyrer 
L...  comme  un  ivrogoe  et  un  fou  dangereux  et  mychant, 
nous  ne  retiendrons  que  celui  qui  est  consigny  dans  le 
proces-Verbal  dressy  par  la  gendarmerie  le  10  mai ;  les  fails 
qui  y  sont  relates  sent  tellement  caractyristisques,  qu'a  eux 
stills,  ilssuffisent  pour  arrOter  d’une  maniere  dyfinitive  uotre 
conviction  sur  Pytat  mental  de  L...  avant  et  pendant  sa  ten¬ 
tative  criminelle. 

«  Un  soir  de  I’biver  dernier,  vershuit  heures,  »  rapporte 
leprocys- verbal,  «L...  ytait  pris  chez  ses  parents  d’un  acebs 
d’aliynation  mentale ;  il  croyait  voir  sous  les  meubles  des 
ytres  fantastiques;  ils’arma  d’une  longue  perche,  qu’ilpous- 
sait  sous  les  lits  et  les  meubles;  enfin,  il  prit  une  cbandelle 
allumee  et  monta  dans  le  grenier  pour  chasser  cet  animal 
imaginaire.  >i 
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C’est  bien  Ik  un  accks  de  fifevre  alcooUque  aigue,  bien 
caract6ris4e  ;  les  malades^  en  effet,  atteints  de  cetle  forme 
de  folie,  se  Toient  enloures  d'animaux  de  formes  bizarres, 
monstrueuses,  de  serpents  qui  rampent  sur  les  murs,  sur  les 
couvertures  de  leur  lit,  de  tfites  grimaganles  et,quelquefois, 
ils  se  croient  poursuivis  par  des  ennemis,  qui  en  veulent  a 
Isurs  jours,  etc.  ;  en  un  mot,  qu’elle  ait  pour  si6ge  la  vue, 
I’ouie,  le  tact,  rhallueination,  dans  la  folie  alcoolique,  a  tou- 
jours  pour  caractkre  d’&tre  de  nature  a  porter  alteinte  k  la 
sflreld  physique  ou  morale  de  celui  qui  en  est  atteint  et  de 
se  produire  principalement  la  nuit. 

Lb  d^lire  chez  L...  prdsentebien  tons  les  symptdmesque 
nous  indiquons. 

Or  etant  donnees  et  demontrees  les  habitudes  d'ivrogne- 
rie  de  L . . .  on  pent  affirmer  que  ce  n’est  pas  Ik  un  de  ces  accks 
de  folie  passagere  qui  surviennent  quelquefois  a  la  suite 
d^'exces  alcooliques  chez  des  individus  n’ayant  pasl’habitude 
de  I’ivresse,  mais  bien  la  folie  alcoolique  se  produisant, 
chez  des  ivrognes  de  profession  offrant  ddja  des  symptdmes 
d’alcoolisme  chronique,lorsqu'ils  se  livreront  a  des  libations 
plus  abondantes  que  de  coutume ;  et  ce  qui  le  prouve  encore 
d’une  manikre  irrefutable,  c'est  qu’au  moment  de  notre 
examen,plus  decinqmois  aprescet  acces, lorsque  ddjk  il  est 
en  prison  depuis  plus  de  deux  mois  etprivd  a  peu  pres  de 
toute  boisson  alcoolique,  il  prdsente  encore,  ainsi  que  nous 
r-avons  constatd,  des  troubles  de  la  molilitd  et  de  rintelli- 
gence  sufflsants  pour  caractdriser  Tintoxication  alcoolique. 

CONCLUSION. 

Nous  pouvons  done  conclure,  en  nous  maintenant  tou- 
jours  sur  le  terrain  de  I’observation  clinique,  que  la  mala- 
diedontL...  est  atleint  remonte  dans  son  existence  continue 
et  constants,  au  moins  a  I'dpoque  oil  a  telatd  I’acces  vio¬ 
lent  de  ddlite,  e’est-a-dire  a  I'hiver  dernier,  et  que,  par 
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suite,  il  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  faculids,  au 
moraeiit  ouil  a  commis  I’acle  incrimind. 

Rennes,  le  ^  juin  1875, 

Dblacour,  Brdte,  Laffitte,  Rapporteurs. 


Gonform^ment  a  nos  conclusions,  une  ordonnance  de  non- 
lieu  a  dtd  rendue  par  le  juge  d’instruction,  et  L.  mis  h  la 
disposition  de  I'autoritd  administrative,  a  6td  sdquestrd  a 
I’asile  de  Rennes. 
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Seance  du  24  mars  1878.  —  Pr^sideuce  de  M.  Prosper  Lucas, 
vice-prgsfdent. 

Le  proo6s-verbal  de  la  derui&re  sfauce  esl  lu  el  adopld. 

Correspondance  et  priseutations . 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  d’une  leltre  par 
laquelle  M.  Billod  s’excuse  de  ne  pouvoir  assisler  k  la  sSance 
et  demande  d’dlre  inscrit  pour  une  communication  &  la  pro- 
chaine  rdunion. 

La  correspondance  imprimde  comprend: 

Trois  brochures  du  docleur  Masoin,  membre  associd  dtran- 
ger. 

1<>  La  c6ribration  inconsdente,  ou.  la  doctrine  de  V action  riflexe 
ceribrale,  d’apres  M.  Lujs. 

2“  L'ceil  d’apris  I'appareil  photographique . 

3®  Contribution  ala  physiologie  des  nerfspneumogadriques.  Dif¬ 
ference  entre  le  pneumogastrique  droit  el  le  pneumogastrique  gauche 
pour  leur  action  suspensive  sur  le  cceur, 

En  raison  de  leur  importance,  la  Socidld  ddcido  le  renvoi  k 
une  commission  composde  de  : 

MM.  Legrand  du  Saulle. 

Dagonet. 

Ritli. 

Mmoires  et  comptes  rendus  de  la  Sociiti  des  sciences  midicales 
de  Lyon,  pour  I’annde  1 876. 

II  Bolletino  del  private  manicomio  Fleurent  a  capodichino  in 
Napoli. 

Brisentation  d'ouvrages . 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  I'ai  I’honneur  do  fairo  hommage 
a  la  Socidtd,  an  nom  de  M.  ledocteur  Dussac,  d’un  mdmoirc 
Irds-imporlant  ayant  pour  litre  :  Etude  midico  Uga’e  sur  la  se¬ 
paration  de  corps. 

M.  Dussac,  mon  ancien  interne,  oct  un  jour  venu  me  Irou- 
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ver  el  il  m’a  demandd  un  sujet  de  th&se.  Je  lui  ai  dit  alois  quo 
j’avais  personnellement  introduil  la  sdparalion  de  corps  dans 
les  questions  mddico-ldgales  les  plus  palpitanles  du  jour,  car 
Orlila,  Deyergie,  Briand  el  Chaudd,  Tardieu,  ne  I’avaient 
point  Iraitde,  et  qu’avee  les  documents  nombreux  que  j’avais 
recueillis  depuis  la  publication  de  mon  Traile  de  midecine 
Ugale  et  de  jurisprudence  midicale,iei  pourrais  lui  faciliter  les 
moyens  de  faire  un  travail  nouveau  et  d’un  grand  ialdrdt  pra¬ 
tique.  M.  Dussacse  mit  patiemment  ill’oeuvre  el  je  crois  pou- 
voir  dire  qu’il  a  rdussi. 

L’auteur  a  consacrd  des  paragraphes  dtondus  etattachants  a 
I’bystdrie,  it  I’dpilepsie  et  a  la  folie,  et  il  a  soulenu  cette  opi¬ 
nion  que  les  accidents  convulsifs  et  les  troubles  de  I’intelli- 
gence  ne  pouvaient  jamais  devenir  des  motifs  de  separation 
de  corps.  En  effet,  j’ai  fait  passer  dans  les  habitudes  judi- 
ciaires  cette  doctrine  essentiellement  morale  que,  plus  I’un 
des  conjoints  est  peniblement  et  douloureusement  affeetd) 
etplusil  doit  trouver  chez  le  conjoint  sain,  d’aide,  de  solli- 
citude  et  de  ddvouement.  Le  lien  conjugal  est  indissoluble, 
et  ee  serait  porter  atteinte  d  noire  legislation  et  k  noire  deo- 
nomie  sociale,  que  de  permettre  a  un  marl  de  se  sdparer  de  sa 
femme  le  jour  ou  cette  derniSre  serait  atteinte  d’une  repous- 
sante  infirmite,  d’un  cancer  utdrin,  d’une  ndvrose  terrible  ou 
d’une  lesion  cdrebrale .  C’est  cerlainement  Ik,  dans  mon  opi¬ 
nion,  le  voeu  de  la  loi,  et  c’est  la  aussi  le  cri  de  la  conscience. 
La  plus  grande  des  infortunes  humaines,  la  folie,  ne  pou- 
vait  pas  trouver  grace  devant  le  Idgislaleur  et  devant  les 
hommes  charges  d’interpreter  nos  textes  juridiques. 

Le  travail  considerable  de  M.  Dussao  est  emailie  d’observa- 
lions  et  de  fails.  En  le  deposant  aujourd’hui  dans  la  biblio- 
theque  de  la  Societe,  j’espere  qu’il  pourra  dtre  consulte  avec 
fruit. 

M.  Lunieb  annonce  k  la  Societe  la  mort  de  trois  m6deoins 
alienisles. 

MM,  Payen,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Orldans. 

Pouthier,  directeur-medecin  de  I’asile  d'Aix. 

Deboudt,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Sainte-Geipmes- 
sut-Loire. 

M.  Legband  duSaulle.  —  Je  devals  avoir  I’bonneur  de  lire 
aujourd’hui  k  la  Societe  un  rapport  surla  candidature  de  M.  le 
docteur  Deboudt,  medecin-adjoint  a  i’asile  des  alieiies  do 
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Sainle-Gemmes-sur-Loire,  au  tilre  de  membre  correspondanl, 
et  je  devais  vous  presenter  des  conclusions  extrdinement  favo- 
rables.  II  y  a  quelques  jours  a,  peine,  noire  excellent  collSgue, 
M.  Dume.snil,  m’a  apprisla  morlde  M.  Deboudt.  Je  n’ai  pas 
considdrd  ma  mission  comme  terminde,  et,  aprSs  ayoir  atten- 
tivement  in  les  observations  et  les  rapports  mddico-ldgaux  que 
vous  avail  adressds  le  jeunemddecin-adjoint  de  Sainte-Gemmes, 
permeltez-moi  de  saluer,  du  haul  de  ceLle  tribune,  le  nom  de 
noire  infortund  confrSre.  M.  Deboudt  n’dtait  pas  encore  des 
notres,  mais  il  dtait  digne  d’en  dire, 

M.  Motet  communique  une  demaude  de  candidature  du 
docteur  Picard,  mddecin  de  I’asileprivd  deMa)grange,Meurlhe. 
A  I’appui,  M.  Picard  envoie  plusieurs  mdmoires : 

Conseils  aux  mires  de  famille  ou  quelques  considerations 
•pratiques  sur  la  mortaliti  des  nomeau-nis  et  des  jeunes  en- 
fants. 

Des  perforations  spontmies  de  I'estomac  et’  de  leurs  causes. 

3°  Bes  alienis  dangereux  au  point  de  vue  Ugal  et  ddminisiratif, 

Renvoyd  A  une  commission  comppsdede:  MM.  Brochin,  Fal- 
ret,  Meuriot. 

M.  J.  Falkm  ddppse  sur  le  bureau  une  brochure  qui  vient 
attester  unefois  de  plus  tout  le  ddvouement  que  notre  sa,vanl 
confrdreel  colldgue  porte  auxalidnds.  Ce  travajl  a  pour  litre  : 

(Euvre  de  patronage  et  asile  pour  les  aliin^  indigents,  qui 
sorlent  convalescents  des  asiles  de  traitementdnddpartement 
de  la  Seine. 

Statue  de  Pinel. 

M.  Legrand  du  SAULLt;,  au  nom  de  la  Commission  dont  il 
fait  partie,  lit  le  rapport  suivant: 

Messieurs, 

Dans  I’une  de  vos  prdcddenles  sdances,  on  vous  a  prdsentd 
un  dessin  figurant  un  avant-projet  de  stalue  A  dlever,  dans  Pun 
de  nos  dlablissements  publics  d’alidnds  de  Paris,  a  la  mdmoire 
de  I’illustre  Pinel.  La  Socidld,  lout  en  se  ddsinldressant  com- 
pldtement  dans  la  question  relative  au  choix  du  statuaire,  a 
cepcndantrelenupour  elle  I’examen  de  I’idde  dmise,  et  elle  a 
chargd  une  commission,  donl  MM.  Jules  Falrel  el  Lunier  ont 
eu  avec  moi  I'bonneur  de  faire  partie,  de  vous  prdsenter  un 
rapport  spdcial. 
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Je  viens,  en  consequence,  vous  faire  connaltre  le  rdsullat 
de  notre  deliberation. 

Vos  commissaires,  Messieurs,  n’ont  point  ignore  que  lapensee 
d’eiever  une  statue  a,  Pinel  avait  deja  ete  souvent  exprirnde  et 
qu’elle  arait  rndme,  sur  I’initiative  de  notre  ancien  et  regrette 
eoliague,  Casimir  Pinel  nexeu,  regu  un  commencement  d’exd- 
cutionpar  I’ouyerturej  a  une  certaine  dpoque,  d’une  souscrip- 
lion  publique.  Mais  pour  n’etre  point  nouvelle,  et  elle  ne  retail 
guere,  I’idde  n’endtait  pas  moins  juste,  tine  grande  nation 
comme  la  n6tre  n’a  pas  le  droit  d’oublier  trop  longtemps  et 
I’beure  est  toujours  propice  pour  faire  appel  a  se?  souyenirs,  a 
son  ccBUT,  a  sa  reconnaissance. 

Lorsque  la  statue  d’Esquirol  fut  inaugurde,  en  1862,  dans  la 
cour  de  la  maison  de  Charenton,  j’avais  I’bonneur  d’assisler  a 
la  cdremonie  a  un  double  litre  :  comme  ancien  interne  de 
I’dlablissement  et  comme  membre  de  votre  Socidtd.  AprSs  le 
discours  si  remarquable  qui  fut  prononed,  au  nom  de  I'Aca- 
ddmie  de  rnddeeine,  par  noire  eminent  president,  M.  Baillar- 
ger,  je  me  souviens  parfailement  d'avoir  surpris  cbez  plusieurs 
assistants  celte  remarque,  qui  exprimait  a  la  fois  un  regret  et 
un  voeu  :  «  Void  la  statue  de  I’dleve,  a  Charenton,  mais  a  quand 
la  statue  du  maitre,  a  Bicdlre?  » 

Seize  anndes  se  sont  dcouldes,  et  la  France,  distraite  par 
tant  d’evdnements  divers  et  peu  attentive  aux  reminiscences 
attendries  d’un  passd  lointain,  a  laissd  s’accroitre  sa  delte  vis- 
a-vis  de  Pinel.  Un  siScle  nous  sdparera  lout  a  I’heure  de  la 
grande  rdforme  opdrd  par  le  savant  philanthrope  de  Bicdtre, 
sans  que  rdciatdu  bienfait  soil  lerni.  Plus  les  troubles  de  la 
raison  se  multiplient,  plus  la  science  progresse,  plus  les  asiles 
ouverts  aux  naufragds  de  I’lntelligence  s’amdliorent,  plus  la 
Societe  mddico-psychologique  grandit,  et  plus  nous  devons  en 
reporter  I’honneur  a  Pinel  qui  a  tout  fait,  tout  enseignd,  tout 
inspire  .  ISous-rndmes,  les  petits-fils  scientifiques  de  Pinel, 
nous  ne  sommes  que  des  continuateurs  marchant  avec  notre 
dpoque  el  cherchant  sans  ccsse  h  dlargir  la  voie  ouverte  tout 
a  coup  par  le  gdnie  de  notre  a'ieul  illustre. 

Le  novateur  de  la  rnddeeine  mentale  a  done  des  droits  im- 
prescriptibles  a  la  reconnaissance  publique.  L’Angleterre  I’a 
compris  avanl  nous  et  elle  a  dlevd  une  statue  a  Pinel,  dans  la 
cour  de  I’asile  de  Bedlam.  Devrons-nous  done  toujours  franchir 
le  ddtroit  pour  aller  saluerle  bronze  anglais  del’alidnistefran- 
gais? 
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Voire  commission,  Messieurs,  ne  I’a  pas  pens6  et  elle  a 
I’honneur  de  vous  soumettre  la  proposition  de  yoeu  que  voioi : 

«  La  Socidtd  mddico-'psychologique  : 

»  Considdrant  que  Philippe  Pinel  est  Tune  des  gloires  mddl- 
cales  les  plus  pures  de  la  France ;  que  c’est  sur  son  inilialive 
perspicace  et  hardie  que  sent  lombdes,  en  1793,  les  chafnes 
des  alidnes,  it  Bicdtre;  qu’il  est  le  vdrilable  fondateur  de  la 
science  des  maladies  mentales ;  qu'il  a  formd,  par  son  ensei- 
gnement  dclalant  el  fdcond,  i  la  Salpdtrldre,  un  trSs-grand 
nombre  d’dldvesj  qui  ont  propagd  partoul  ses  iddes,  ses  rd- 
formes  el  ses  bienfaits ; 

j>  Considdranl  que  Philippe  Pinel  n’a  pas  did  seulement  une 
illustration  dont  s’enorgueillissent  I'Acaddmie  des  sciences, 
rficole  de  mddecine  et  les  hospices  de  Bicdtre  et  de  la  Salpd- 
tridre,  mais  encore  qu’il  a  exercd  une  influence  ddcisive  et 
dminemment  secourable  sur  une  classe  nombreuse  de  malades 
el  de  ddshdrilds,  et  qu’a  ce  litre  il  est  considdrd  dans  le  monde 
entier  comme  I’un  des  bienfaiteurs  les  plus  mdrilanls  de  Phu- 
manitd, 

»  fimet  le  voeu  qu’une  statue  soil  dlevde  h  Philippe  Pinel,  4 
Paris.  » 

Si  cette  proposition  de  Toeu  est  votde  par  vous,  elle  sera 
ofliciellement  communiqude  par  le  bureau  de  la  Socidtd  a 
M.  le  Prdfet  de  la  Seine  et  4  MM.  les  membres  du  Conseil  gd- 
ndral.  Vous  remarquerez,  loulefois,  que  voire  commission  n’a 
point  ddsignd  I’dtablissement  qui  serait  dvenluellement  appeld 
a  i’honneur  de  possdder  la  statue  de  Pinel.  Si  Bicdtre,  en  eflet, 
a  dtd  le  Ihdalre  de  la  rdforme  opdrde  dans  le  rdgime  des  alid- 
nds,  la  SalpSlriSre  a  dtd,  d’autre  part,  le  Idmoin  prolongdde 
presque  toute  la  vie  scientifique  de  Pinel.  L’asile  Sainle-Anne, 
enfin,  construit  sur  une  ancienne  ddpendance  de  Bicdtre  et 
qui  passe  pour  dtre  I’dtablissement  le  plus  accompli  qui  soil 
en  France,  ne  pourrait-il  pas  faire  valoir  quelques  droits?  La 
majoritd  de  votre  commission  s’est  prononcde  en  faveur  de  la 
Salpdlridre,  tout  en  ddclaranl  qu’il  y  avail  lieu  de  consuller 
sur  ce  point  la  Socidtd. 

Voiis  dies  done  appelds,  Messieurs,  4  vous  prononcer. 

A  la  suite  d’une  discussion  4  laquelle  prennont  part  plu- 
sieurs  membres  prdsenls,  la  Socidtd  dmet  le  veeu  que  la  statue 
de  Pinel  soil  drigde  sur  la  place  publique  qui  prdedde  I’enlrde 
del’hospice  de  la  Salpdtridre. 

AanAL.  uSD.-Fsvch.  S°  sdrie,  t.  zx.  Juillet  18T8<  S.  S 
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M.  FbuRKBia  la  parole  pour  la  communication  suivanle  : 

L’insahiU  n’est  pas  la  folie. 

Messieurs, 

Avant  que  I’heure  de  la  retraile  n’ait  sonnd  pour  moi,  je 
voudraisTous  mqnlrer,  pai;  un,  exepiple,que  la  doctrine  de  I’alib- 
nisme.que  je  soutiens  ici  depuis  taut  d’annbes,  n’est  pas  moins 
Koonde  dans  la  pratique  que  dans  la  science, 

Pour  que  cette  demonstration  saisisse  nn,  plus  grand  nom- 
bre  et  une  plus  grande  diversite  d’esprils,  c’esl  a  la  pratique 
mddico-iegale  que  je  -vais  rappliquer.  La  pratique  medico-ld- 
gale  intdresse,  en  effet,  puissamment  et  tout. a  la  fois.  : .  les 
philosophes,  les  Idgislaleurs,  les  magistrals,  les  families,  les 
indiyidus,  c’esVa^dire  I’.ordre  social  lout  entier.  La  con- 
sclence  publique  est  dmue  de  cel  ordre  de  fails  jusqu’a  de- 
mander  la  revision  de  notre  legislation  sur  les  alidnes.  Notre 
Societe  elle-meme,  comprenant  la  gravite  de  la  situation,  et 
pour  se  lenir  a  la  hauteur  de  sa  mission,  a  invite  ses  membres 
a  faire,  dans  leurs  travaux,  une  plus  grande  part  aux  questions 
medico-iegales.  En  vpus  prescntant  un  travail  de  cette  nature, 
je  suis  done  a  la  fois  dans  le  courant  de  I’atiention  publique  el 
dans  le  courant  ou vert  par  noire  compagnie. 

Mais  les  questions  medico-iegales  sent  resolues  tout  diflfe- 
remment  selon  la  (ioctrine  qui  les  aborde,  e’est-i-dire  selon 
qu’oh  en  cherche  la  solution. dans  des  alterations  puremenl 
corporelles  ou  dan's  .'les  divers  eiats  de  I’ame  combines  quel- 
q^efois  avec  des  modifications  organiques. 

A  ces  solutions,  differehtes  jusqu'a  dire  opposees,  sent  sus- 
pendiis  les  probiemes  redoutables  de  liberte  ou  de  fatalite,  de 
responsabilite  ou  d’irresponsabiliie,,c’est-Si-dire,  les  croyances 
el  la  mnralite  publiqiies,  rauiorite  dp  la  loi,  la  jurisprudence, 
la  penalite,  en  un  mot  rhonneur  el  rinterei  it  la  fois  privds 
et  publics. 

Ma  doctrine  de  science  et  de  pratique  alieqistes,  on  le  sail, 
n’est  ni  purement  organicienne  ni  piirement  animiste;  ello 
est,  comme  I’iiomme  lui-m6me  qu'dlle  ne  fait  que  Iraduire,  la 
logique  commune  a  la  physiologic  oil  &  la  psychologie;  mais 
elle  estspirilualisle  paranlithese  i  I’organicismepuretexclusif. 
Bile  estseule  en  accord  avec  la  loi  societle,  qui  s’appuie  sur 
ces  deux  lermes  de  I'unilC  humainej  je  la  crois,  par  cela 
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m6me,  seule  capable  de  rdsoudre  les  questions  mddico-ldgales 
dansl’espril  de  la  loi  et  de  la  civilisation  ohrdlienne,  je  dois 
dire  plus,  dans  I’esprit  de  rhumanitd,  puisqu’elle  n’en  est 
qu’une  traduction.  On  en  jugera  par  Texeniple  et  I’analysequi 
suivent. 

Get  exemple  mddco-ldgal,  sur  lequel  s’exerce  mon  analyse, 
j’ai  voulu  le  recevoir  de  la  main  mdme  dc  mes  adversaires  de 
doctrine,  pour  qu’on  ne  puisse  supposer  qu’il  n’est  favorable 
a  ma  doctrine  que  parce  que  je  i’ai  observd  et  reoueilli  de 
mon  point  de  vue.  Tons  les  fails,  toutes  les  ciroonstances  de  la 
cause  ont  dtd  observes,  recueillis  etfixds  par  eux,  comme  616- 
ments  de  leur  jugement.  Mon  role  se  borne  k  les  inlerprdler 
autremenl. 

On  Ohoisira  entre  nos  deux  interprdlations. 

Pour  que  la  question  reste  puremenl  scientifique  el  prati¬ 
que,  je  laisse  sous  le  voile  le  nom  de  nos  tr5s-honorables  con¬ 
freres  MM;  ies  experts. 

Risum6  des  faits  et  conclusions  consignes  dans  un  ra'pport  d’ experts 

midico-legaux,  commis  par  ordonnance  de  M.  Adrien  de  Tre- 
"  miolle,juge  d’instruction  pris  le  tribunal  de  premiere  instance 

de  MbuUm  {Allier). 

Prdcisons  d’abord  les  faits;  ieur  interpretation  viendra  en- 
suitel  '  , 

Un  lout  jeune  homme  de  14  a  16  ans,  presque  un  enfant, 
nommd  Marlin,  subit  en  1844,  de  la  part  d’un  homme  de 
42  ans,  profonddment  vioieuX,  nommd  Michel,  un  acte  de  bes- 
lialitd. 

Le  sentiment  de  honle  el  d’indignation  qu'en  dprouve  Martin 
va  toujbiirs  gfandissant  avec  i’4ge  et  la  rdflexion.  Ce  double 
sentiment  imprime  dSs  lors  a  sa  vie  un  double  caractbre  ;  de 
reaction  personnelle  vers  le  bieh ;  de  reaction  cohtre  Thomme 
qui  lui  a  fait  connattre  la  honte.  Le  besoin  de  se  relever  A  ses 
propres  yeux  inspire  h  Marlin  un  tel  devoueraenl  a  ses  devoirs, 
dans  les  divers  services  doht  il  est  charge,  qu’il  est  bientol 
remarque  et  estimd  de  tons;  mais  dSs  que  son  service  est  ter- 
mine,  il  se  retire  chezlui  et  y  vit,  e’est  son  expression,  comme 
dans  un  cloitre;  plus  tard,  ifelte  genereuse  reaction  de  'sa 
digniie  humilide,  va  jusqu’A  refuser  un  legs  d’eslimfe  de  8,000  fr., 
fait  par  son  patron,  et  il  se  dCvoue,  par  reconnaissance,  a  la 
gestion  des  biens  de  la  veuve.  La  reaction  coutre  I'homme  qui 
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I’a  outrage,  et  qu’il  ne  veul  plus  jamais  reyoir,  est  une  haine 

pleine  de  mdpris. 

Jusqu’en  1870,  c’ost-li-dire  pendant  26  ans,  Marlin  croit  que 
sa  honte  esl  un  secret  enl'ermd  dans  son  ftme;  mais  en  1871, 
apr6s  les  dmolions  de  la  guerre  de  1 870,  il  croit  que  son  infame 
sdducteur,  comme  il  I’appelle,  pour  se  yenger  de  ses  mdpris,  a 
cyniquement  diyulgud  I’oulrage  qu’il  lui  a  failsubir. 

Des  ce  moment  il  est  en  proie  a  des  hallucinations  de  I’oui'e, 
dans  lesquelles  il  croit  entendre,  d’abord  gi  et  lii,  ensuite  par- 
tout  sur  son  passage,  des  voix  le  fifilrir  et  toujours  dans  les 
mSmes  termes,  d’un  honleux  sligmate. 

DSs  lors,  ce  qui  n’ayait  encore  qu’une  pensde  rdpulsiye, 
se  change  en  idde  de  yengeance  centre  I’auleur  de  sa  souf- 
france,  deyenue  un  veritable  martyre.  Cette  idde  se  fixe  dans 
son  ame,  domine  sa  vie,  el  apr6s  diyerses  dyolulions,  s’ex- 
priine,  lo  9  octobro  1876,  par  cinq  coups  de  reyolver,  ddchar- 
g6s  coup  sur  coup,  sur  son  sdducteur  d’aulrefois,  deyenu 
aujourd’hui  un  yieillard  de  81  ans,  mdprisd  de  tons  eomme 
profonddment  yicieux.  «  Il  fallail  que  cela  finit  »,  dit-il,  en 
ddchargeant  sa  haine. 

Cela  fait,  Martin  se  rend  cheile  procureur  de  la  Rdpublique, 
lui  rapporle  les  fails  ayec  calme  et  fiddlitd,  et  se  constilue  lui- 
mdmc  prisonnier  :  «  Ce  que  j’ai  fait  n’est  que  justice  »,  dit-il; 
el  il  proieste  d’ayance  centre  loute  interpretation  de  folie.  « Je 
me  suis  conlenu  Iflngtemps  par  respect  pour  yous  et  pour  ma 
famine  »,  dcrit-il  immddialement  li  sa  bienfailrice ,  mais 
I'honneur  a  ses  ndcessitds  ». 

L’enfanl  d’aulrefois  dtait  alors  un  homme  de  46  ans,  eslimd, 
aimd  de  ses  supdrieurs  et  de  ses  dgaux. 

Confronld  ayec  le  cadayre  et  sommd  par  le  magistral  de 
reconnaitre  sa  yictime  et  son  crime,  il  ne  manifeste  aucun 
trouble  et  dit  ayec  dnergie  aulant  qu’ayec  conviction  :  «  Je 
reconnais  cel  homme.  J'ai  tud  cetle  pourrilure  pour  venger 
inon  bonneur.  G’est  moi  qui  su's  la  ydrilable  yictime  de  cet 
infilrae,  qui  a  empoisonnd  et  ddshonord  ma  vie.  »  La  douceur, 
la  menace  ne  peuyent  modifier  son  apprdcialion,  ni  oblenir  de 
lui  aucun  signe  de  repenlir,pas  meme  de  regret.  Placd  d’abord 
par  le  magistral,  ensuite  par  les  experts,  dans  I’alternaliye  du 
crime  ou  de  la  folie,  il  rdpond  :  «  Plutot  la  mort  ou  les  galdres 
que  la  folie  »;  toujours  en  proteslant  que  ce  qu’il  a  fait  n’est 
qu’un  aele  de  justice;  et  il  faut  reconnaitre  que  la  parfaile 
honncletd  de  sa  vie,  reconnue  de  tous  jusqu’a  ce  meurtre,  et 
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le  mdpris  public  pour  sa  Tictime,  semblent  Wgitimer  ses  r6ac- 
lions.  L’opinion  publique,  d’ailleurs,  n’avait  fait  que  devancer 
les  constatations  de  la  justice,  qui  a  ddcouvert  sur  le  cadavre 
de  Michel  les  preuves  d’uu  vice  infllme  et  invdtdrd.  L’honnete 
sdrdnitd  dont  Marlin  fait  preuve  dans  un  moment  si  tragique  de 
la  vie,  ne  se  ddment  dans  aucune  des  dpreuves  judiciaires 
qu’il  subit;  *  on  ne  surprend  aucune  variation,  ni  dans  ses 
r6cits,  ni  dans  ses  appreciations  »,  dit  le  rapport. 

Les  trois  experts  appelds  concluent  a  I’alidnation  sous  forme 
de  «  ddlire  de  persecution  et  d’hallucination  de  I’ouTe,  avec 
irresponsabilite  absolue.  »  Le  parquet  accepte  cette  conclusion, 
et  Martin,  aprSs  ordonnance  de  non-lieu,  esl  envoyd  dans  un 
asile  d’alienes,  prSs  de  Moulins,  theatre  du  meurtre. 

Fait  remarquable  :  au  lieu  des  agitations  diurnes  et  des  agi¬ 
tations  nocturnes  auxquelles  Martin  etait  en  proieavant  I’assas- 
sinat,  il  a,  depuis  le  moment  de  la  vengeance  accomplie,  des 
jours  calmes  et  des  nuits  de  9  heures  d’un  sorameil  tellement 
rdparafeur  que  son  embonpoint  s’esl  sensiblement  accru.  De 
plus,  les  hallucinations  de  rou'ie  onl  compietement  cessedepuis 
le  rndme  jour,  9  octobre  1876,  et  ce  double  etat  continue  ;  unc 
lettre  du  16  fdvrier  1877,  dcrite  par  le  mddecin  de  I’asile,  dit  : 
B  Martin  esf  a  I'asile  ce  qu’on  I’a  vu  en  prison.  11  rdpSte  qu’il 
n’a  fait  que  rend  re- service  A  la  socidtd.  II  regrette  de  n'avoir 
pas  passd  en  jugement,  convaincu  qu’il  eul  did  acquitld,  eu 
dgard  aux  motifs  qui  Font  fait  agir;  I’hallucination  n’a  pas  re- 
paru.  Tt 

Messieurs  les  experts  onl  interrogd  avec  beaucoup  de  soin, 
et  le  malade  lui-meme  et  ses  antdcddents  de  famille ;  ils  n’onl 
ddcouverl,  ni  dans  sa  personne,  ni  dans  sa  famille,  aucune  de 
ces  prddisposilions  hdrdditaires  A  la  folie,  aucune  de  ces  affec¬ 
tions  nerveuses  que  la  doctrine  organicienne  de  I’alidnisme 
considdre  comme  les  prdparalions  ordinaires  el  les  avanl-cou- 
reurs  de  la  folie.  Les  sensibililds  el  ies  contraclilitds  organi- 
ques  de  Martin  n’ont  offert  depuis,  pas  plus  qu’avant  I’dvdne- 
ment  du  9  octobre  1876,  aucune  trace  de  morbiditd  sur  aucun 
point  du  sysldme  nerveux. 

Tels  sont  les  fails . 

Voyons  maintenant  leur  signiQcalion  •,  el  d’abord  leur  ana¬ 
lyse  psychologique. 

Le  caraclSre  de  cel  examen  doit,  en  effet,  dtre  essentielle- 
ment  psychologique,  comme  le  caracldre  de  ces  fails,  puisqiie 
I’observateur  principal  de  ces  fails,  organicien  rdsolu,  n’y  dd- 
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couvre  rien  d’orgaaique,  rien  d'h6r6dilaire,riead’uUribuable  au 
syslSme  nerveux,  hormis  rhalluoiaation,  sur  la  nature,  de  la> 
quelle  je  vais  revecir. 

L’enfant,  nd  de  parents  honndtes,  ne  pouvait  comprendre 
I’outrage  dont  il  avait  dtd  lavictime  qu’apres  Tavoir  subi,  Mais 
I’image  du  fail  honteux  accompli  sur  sa  personne  est  prdsente 
a  sa  radmoire,  vivante  dans  son  imagination ;  insensiblement 
I’idde  se  ddgage  du  fait  et  de  son  image  ;  cetle  idde  devient 
lous  les  jours  plus  claire,  eomme  toute  idde  qu’on  rdfldchit ; 
elle  grandit,  elle  s’exalte,  comme  toute  idde  qu’on  nourrit  et 
qui  louche  a  I’honneur;  «  I’honneur  a  ses  ndcessitds,  »  dcril 
noire  malade  ;  cachde,  concentrde  dans  le  for  in tdrieur  comme 
Line  honte,  cette  idde  y  a.equiert  insensiblement  la  puissance 
quC  “'>nnent  la  concentration  el  I’accroisseraent  a  toute  force 
exp'^bSiive.  Bientot  elle  rdgne  et  gouverne  dans  cette  dme,  el 
imprime  a  la  vie  de  cet  enfant  qui  devient  homme  ses  pro- 
pres  ca  aclSres  de  trislesse,  de  fldtrissure,  de  retraite  du  grand 
jour,  que  rdsume  la  taciturnild  devenue  le  caracldre  de  sa  vie; 
eniin  cette  idde,  murie  avec  lui,  devient  le  principe  voulu  de 
sa  vie  rdfldchie,  aprds  avoir  dtd  longtemps  le  principe  incon- 
scient  de  sa  vieinstinclive. 

«  Toute  idde,  ai-je  ditailleurs,  lend  4  se  rdaliser,  d’abord  en 
parole,  puis  en  action;  d’abord  en  voix  du  dedans,  puis  en 
voix  du  debors,  puis  en  acte.  La  liberli  est  dans  I’acceptalion 
ou  la  rdpulsion  premidres  des  iddes  comme  principes  d’action. 
La  fataliti  est  dans  la  consdquence  pratique  de  leur  accepta¬ 
tion  volontaiie  (1).  i>  Appliquons  ces  donndes  4  noire  ma¬ 
lade  : 

L’idde,  dmande  du  fait  dont  il  a  dtd  viclime,  est  devenue, 
chez  lui,  par  la  connivence  de  sa  volontd,  la  puissance  inlime, 
toujours  grandissanle  et  de  plus  en  plus  lyrannique,  qui  a 
marchd  4  la  domination  de  sa  vie  extdrieure,apr6s  avoir  usurpd 
Tempire  de  sa  vie  intdrieure.  C’eSl  I'hisloire  de  toute  usurpation 
progressive  d’un  ordre  quelconque.  Mais  le  chemin,  I’inlermd- 
diaire  obligd  du  monde  intdrieur  au  mondo  extdrieur,  c’est  le 
sysldme  des  sens  d’abord,  c’est  tout  le  sysldme  des  organes 
ensuite.  L'idde,  devenue  mailresse,  se  prdsente  aux  sens ;  ici, 
c’est  au  sens  de  Toule  qu’elle  donne  Tassaut;  c’esl  en  lui 
qu’elle  s’incarne,  et  c’est  dans  une  Action  auditive  qu’elle  se 


(l)  Doctrine  organo-psuchique  de  la  folie'.  par  le  d' J.  Fournet. 
Paris  1867. 
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r5sout  :  d'abord  pure  conception,  cette  idde  devient  ensuile 
une  voix  du  dedans;  mais  oetie  voix  intdrieure  acquiert  bienlSl 
une  tellepntensild  qu’elle  ddborde  sur  les  sens  et  produit  I’effet 
d’une  voix  du  dehors  qui  va  loujours  grandissailt  et  se  tnulti- 
pliant,  comme  tout  ce  qui  vit;  c’estce  que  nousappelons  :  hal¬ 
lucination  ,  L’hallucination  n’est  done  pour  moi  qu’une  pdriode 
dvolulrice  de  I’idde,  du  dedans  au  dehors,  des  rdgions  psychi- 
ques  aUx  rdgions  organiques  de  I’Stre.  L’idde  impose  sa  logique 
morbide  au  cerveau  et  aux  sens,  comme  elle  I’impasera  plus 
tardaux  organes  de  (’action  par  le  meurlre;' 

C’est  cette  dvolution  que  j’ai  appelde  la  seconde  pMode,  la 
pdriode  organique  de  la  folie  primitivement  psychique  :  du 
moment  que  I’idde  morbide  a  fored  la  porte  de  I’un  des  sens, 
s'esl  imposde  5  la  nutrition  et  k  l’cirganisation  edrdbro-senso- 
riales,  du  moment  que  la  voix  intdrieure  devient  extdrieure, 
sous  le  nom  d’haflucinatiori,  Tin  said  td,  d’abord  passagdre,  tend, 
par  cette  sorte  d'incarnation',‘  d’extdriorisalion  d  se  fixer  dans 
la  folie  ;  de  la  ramoindrisserttent  proportionnel  de  ses  chances 
de  curabilitd.  ’ 

Mais  Tobservation  que  j'analyse  confirme  une  autre  Idi  de 
la  vie,  commune  d  I’dlre  psychique  et  a  I’dtfe  organique,  el 
cette  loi,  qui  n’est  autre  que  la  loi  de  la  ddlente  apres  la  con¬ 
traction,  nous  donne  ici  la  raison  d’un  phdnomdne  qui  parail 
dtrange  si  on  le  sdpare  de  sa  loi ;  ce  phdnomdne,  c’est  le  senti¬ 
ment  de  bien-dtre,  de  satisfaction,  de  bonheur  mSme,  nette- 
menl  exprimd  paries  auteurs  de  certains  crimes  longuement 
prdmdditds,  d  partir  de  I’acte  accompli.'  I’ai  fait  ressortir  ce 
phdnomSne  chez  le  sergenl  Bertrand,  le  violateur  des  tom- 
beaux,  qui  divisait  lui-mdme  le  cours  de  son  insanitd  en  deux 
pdriodes  ;  Tune  de  lentation,  I’aulre  de  realisation  de  son  idde 
dans  la  premiere  a  J’etais  poussd  par  I’idde  »;  dans  la  seconde^ 
cellede  I’idSe  salisfaite  :  «  J’etais  dans  le  pai'b.dis  »,  disait-il. 
C’etait  leparadis  du  sucefis;  c'estle  cas  de  tout  appdtit  salisfait. 
Cephenom6ne  nous  le  retrouvons  chezle  malade  en  question. 

Pour  biensaisir  mapensde  et  mon  explication  du  phenornSne, 
il  faut  concevoir  la  vie,  la  vie  k  lousses  degrds,  et  un  dpisode 
de  la  vie  aussi  bien  que  la  vie  elle-mdme  dans  son  ensemble, 
commeuneprddestinalion;  cette  predestination  estinstituee  par 
la  nature,  s'il  a’agit  de  la  vie  organique  ;  elle  est  instiluee  par 
nous-memes,  s’il  s’agil  de  la  vie  morale,  c’est-4-dire  d’une  sdrie 
de  conceptions  ou  d’aclions,  conduites  de  leur  principe  a  leur 
tin,  par  I'intelligenoe  et  la  volonie  humaines.  Dans  Ics  deux 
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cas,  mais  dans  le  second  surtout,  pas  de  rel4che  veritable  el 
durable  lant  que  la  predestination  est  en  marche  vers  sa  fin, 
tant  que  le  but  lixd  n’estpas  alleint;  c’est  la  periode  ndcessaire 
de  contraction,  de  iabeur,  d’agitalion  des  facullds  corame  des 
organes.  Mais  d&s  que  la  predestination,  c’est-a-dire  lalogique 
d’une  idee,  d’un  principe,  est  aecompiie,  la  vie  est  comme 
salisfaile,  et  le  double  systSme  des  faculies  et  des  organes 
enlre  en  detente  et  goute  le  charme  heureux  de  la  deslinee 
reniplle.  Reste  ensuite  a  distinguer  enlre  la  predestination  de 
caractere  moral,  c’est-a-dire  en  accord  avec  la  predestination 
naturelle,  et  la  predestination  de  caraclSre  immoral,  c’est-i-dire 
violatrice  du  principe  d’humanite  ;  mais  cetle  distinction  eutre 
le  bien  ou  le  mat  d’une  sdrie  logique  de  conceptions  ou  d’ac- 
lions,  se  proporlionne  evidemment  au  developpement  ou  a 
I’avorlement  du  sens  moral  des  personnes,  et  est  une  conse¬ 
quence  de  leur  education  et  de  leur  culture  consecutive.  Cette 
loi  de  la  detente  finale  etant  posee,  je  poursuis  mon  analyse 
psychologique  du  fait  en  question. 

L’idee  d'oulrage,  au  temps  ou  elle  eiait  enfermee  dans  I’amc 
de  Marlin,  impliquait  deja  I’idee  de  reaction;  mais  cetle  reac¬ 
tion,  d’abord  toute  psychique,  descendant,  comme  I’idep, 
la  penle  logique  de  la  psychologic  k  la  physiologic,  de  la  con¬ 
ception  k  I’action,  se  Iransforme  en  projets  de  vengeance,  s’or- 
ganise  insensiblement  dans  I’achat  de  diverses  armes,  par  une 
contraction  loujours  soutenue,  et  se  realise  enfin  compietement 
dans  ces  cinq  coups  de  revolver  qui  temoignent  do  I’intensite 
presque  leianique  de  cette  contraction  morale. 

A  ce  moment  et  en  verlu  de  la  loi  de  detente  finale  que  je 
viens  d’exposer,  toutes  les  facultes,  tons  les  ressorts  vitaux, 
lendus  depuis  longtemps,  se  detendent,  et  c’est  de.  ce  repos, 
sans  epuisement,  que  resultenl :  et  cette  serdnite  aprSs  I’assas- 
sinat,  qui  etonnelemoralisle;el  ce  sommeilregulierde  9  heures, 
si  voisin  d’une  tragedie,  qui  dtonne  le  physiologiste ;  el  cette 
brusque  cessation  de  I’hallucination,  aprSs  des  peripeties  qui 
devaienl,  aux  yeuxdu  pur  organicisme,  en  precipiter  les  pro- 
grhs. 

C’esl  que,  la  predestination  vengeresse  qui  etait  devenue  la  vie 
mfime  de  ce  malade  une  fols  accomplie,  et  sa  justice  a  lui 
satisfaite,  il  est  en  quclque  sorte  rentrd  dans  la  vie  et  la  pre¬ 
destination  naturelles.  Quant  a  I’hallucinalion,  elle  suit  mani- 
festemenl  le  cours  et  a  le  sort  de  I’idde  donl  elle  n’etait  qu'uuo 
pdriode  d’6volulion :  elle  etait  un  ellel  de  la  tendance  de  cetle 
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id^e  a  passer  de  la  vie  iatdrieure  a  la  vie  exldrieure;  elle  cesse 
avec  I’idde  par  le  fait  mdme  de  la  rfialisation  de  I’idde;  I’idde, 
en  eflfet,  n’a  plus  lieu  diagir  sur  le  syslSme  cdrdbro-senso- 
rial,  puisqucj  satisfaite,  elle  n’a  plus  rien  a  lui  demander. 
L’hallucination  s’dvaaouit  devant  la  fmremplie,  commeon  veil 
la  parole  cesser  quand  elle  a  exprimd  la  pensde,  comme  on 
voit  s’alrophier  et  disparaiLre  un  orgaue  ddsorinais  sans  fono- 
Uonj  comme  on  voit  s’effacer  des  institutions  la  loi  tomb6e  en 
ddsudtude. 

Je  viens  d’dnonoer  une  proposition  probablemenlinaltendue  : 

0  La  reaction,  reside  toute  psycbique  tant  que  le  maladeacru 
Je  secret  de  sa  honte  enfermd  dans  son  Sme,  est  devenue  une 
rdaclion  de  vengeance  dds  qu’il  a  pu  croire  sa  honte  publi- 
que.  s 

C’est  encore  uneloi  de  lavie  morbide  dans  toutesses spheres  : 
que  le  mdme  fait  morbide  s’aggrave  dans  ses  consequences  en 
passant  du  mondeintdrieur  dans  le  mondeextdrieur:  le  memo 
vieedu  sang  qui  n’dtail  qu’une  predisposition  morbide,  ounese 
trad uisail  qu’en malaises  supporlables,  tant  qu’il  restaitenferrad 
dans  le  sein  de  I’organisme-,  devient  rapidement  un  ulcdre  si 
une  plaie  vient  I’exposer  aux  influences  du  monde  cxtdrieur. 
La  meme  injure  qui  s’altdnue  et  s’efface  dans  les  douces  cha- 
leursdu  sein  de  lafamille,  engendre une haine  quelquefois  im¬ 
placable,  quand  ellepasse  le  souilde  la  famillepour  devenir  une 
injure  publique,  etc.;  Telle  est  la  honte  rcssentie  par  notre  ma- 
lade  :  elle  produil  une  reaction  purement  psycbique  tant  qu’il 
la  croit  secrSte ;  elle  engendre  une  vengeance  terrible  dds  qu’il 
la  croit  publique. 

D’ou  vient  une  si  grande  diffdrence  dans  les  consdquenoes 
d’un  mdme  fait,  ici  latent,  la  ddvoild?  C’est  dans  I’dtat  de  I’flme 
et  non  dans  une  modification  insaisissable  du  cerveau,  qu’on 
en  trouve  la  raison.  L’offensd  pent  se  placer  d,  deux  points  de 
vue  fort  diffdrents  :  s’il  n’envisage  I’outrage  qu’au  point  de  vue 
de  son  moi  humilidetdes  spectateurs  de  son  humiliation,  ses 
rdaclions  semesurent  au  nombre  des  spectateurs  de  sa  confu¬ 
sion  :  elles  peuvent  rester  platoniques  s’il  en  est  seul  tdmoin  ; 
mais  elles  se  multiplienl  par  le  nombre  des  dchos  de  sa  honte, 
si  sa  honte  transpire  au  dehors,  el  c’eslalors  que  son  amour- 
propre,  lorlurd  par  routes  ces  voix,s’exalle  jusqu’a  I’assassinal. 
Si  rofl'ensd  envisage  lesmemes  fails  du  point  de  vue  des  prin- 
cipes,  et  s’il  se  reconnait  innocent,  de  celte  double  hauteur  il 
se  borne  au  mdpris  du  vice  elau pardon  de  I’erreur. 
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Ces  deux  points  de  vue  rdsulteat  de  deux  dials  opposds  de 
Tame  :  ici,le  culte  du  moi;  IJ,  le  cultedesprincipes;  ici,  laper- 
sonnalitd  bumaine  par-dessus  lout;  lil,  celte  personnalitd  se  su- 
bordonnant  elle-mdrae  a  son  principe  et  a  sa  loi,  comme 
loute  planfele  a  son  soleil.  Comment  des  consequences  fort 
diffdrentes  ne  sortiraient-elles  pas  de  sources  si  opposdes  !  C’esl 
la  le  noBud  moral  de  I’ordre  ou  du  ddsordre  de  la  xie;  c’esl 
aussi  le  noeud  des  grandes  questions  d’alidnisme,  et  je  crois,  du 
fait  particulierqui  nous  occupe  : 

Si  Martin  eut  dtd  conduit  ,  par  une  plus  haute  el  plus  forte 
education  :  au  respect  de  I’humaniie,  du  principe  d’humanite, 
meme  dans  un  homme  vicieux;  au  respect  de  son  espBcpj 
memo  par-dessus  sa  propre  individualite  et  son  injure  person¬ 
nel,  il  se  serait  dit  que  nul  n’a  le  droit  de  se  faire  justice  soi- 
rndme,  et  que,  si  la  justice  bumaine  ddfaille  ou  se  trompe 
quelquefois,  on  doit  s’en  remettrc  a  une  autre  justice,  tardive 
il  est  vrai  pour  I'amour-propre  offense,  mais  infaillible  et  ine¬ 
luctable.  Dans  cet  ordre  d’iddes,  cemalade  nesefutpas  aban- 
donne  a  I’esprit  de  vengeance,  et  n’eut  pas  aliend  son  sens 
moral  et  son  sens  religieux,  et  a  leur  suite  sa  volonie,  au 
sentiment  tout  individuel,  tout  personnel  de  son  moi  humilie  a 
ses  propres  yeux  et  aux  yeux  du  monde. 

Les  mdmes  prinuipes  lui  eussent  appris  d’ailleurs  a  juger 
plus  sainement  de  sa  situation  :  la  honle  qu’il  ressenlait  de  I’ou- 
Irage  subi  ne  pouvait  pas  dtre  une  honte  morale  :  enfant  el 
ignorant  de  ces  turpitudes,  il  avail  inconscient  du  caractfere 
d’un  acte  dont  I’immoralitd  ne  rejaillissait  que  sur  son  auteur. 
L’dducation  supdrieure,  dont  je  constate  ici  I’absence,  lui  eut 
donnd  tout  a  la  fois  et  la  lumiSre  pour  bien  juger  et  la  puis¬ 
sance  de  dominerce  fail  au  nom  des  principes;  dds  lors  I’idde 
n’eut  pas  fait  dans  son  ame,  dans  sa  vie  organique  et  dans  ses 
acles,  tout  le  chemin  que  nous  lui  avons  vu  faire.  Au  temps 
mdme  de  la  seconde  dvolution,  c’est-a-dire  ala  pdriode  hallu- 
cinalriee  de  cetle  idde,  ces  mdmes  principes  I’eussent  placd 
par-dessus  les  personnes  dont  il  croyait  entendre  les  voix, 
comme  par-dessus  sa  propre  persunnalild,  el  I’auraient  retenu, 
encore  a  ce  moment,  sur  les  penles  de  la  vengeance  et  du 
crime. 

Ce  triomphe  des  principes  par-dessus  les  personnes,  par-des¬ 
sus  sa  propre  personnalild,  n’est-ce  pas  lil  le  christianisme,  le 
vdrilable  christianisme,  ceiui  du  ChrisI,  dont  la  doctrine  el  la 
vie,  doul  I’agebat  elle  docebal  ne  sonl  que  cette  subordination 
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perpfiluelle  et  volontaire  de  la  personne  hiimaineaux  predesti¬ 
nations  divines  delavie?  Cette  subordination rdfieehie  du  moi 
humain  a  plus  haut  que  soi,  n’est  pas  aussi  exceplionnelle  'qu’on 
le  croirait,  car  elle  est  le  principe  mdme  de  tteiit  ordre  et  de 
toute  normale;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  une  socidie 
do  science,  chacun  dearie  les  questions  de  personnes  qui  ne 
tendent  que  trop  a  usurper  sur  la  science,  e’est-i-dire  sur  la 
vdritd;  eommedans  la  grande  socidte,  les  personnes  s’inclinent 
devant  la  loi.  Cette  subordination,  naturelle  aux  esprils  bien 
fails,  d’abord  naive  et  instinctive,  doit  insensiblement  devenir 
renechie,  c’est-4-dire  consciente  et  volontaire^  et  c’est  lai'eeuvre 
d’une  bonne  dducation,  d’une  culture  assidue  et  d’une  vie  bien 
conduite. 

Qu’observons-nous  au  conlraire  chez  I’enfant  giltd,  e’est-a-dire 
mal  dlevd  et  devenu  homme?  L’amour-propre;  est  son  seul  mo¬ 
bile;  sa  fausse  dignitd  consiste  dans  le  triomphe  de  sa  person- 
nalitd  sur  tout  ce  qui  lui  fait  obstacle ;  elle  va  plus  loin  si  on 
I’ofifense,  elle  fait  alors  de  la  vengeance  sa  morale  et  sa  reli¬ 
gion  ! 

C’est  le  moment  de  oonstater,  avec  nos  statistiques  de  science, 
que  Talidnisme  se  recrute  surtout  parmi  ces  enfants  gatds, 
esclaves  de  I’amour-propre ;  et  de  constater,  avec  I’hisioire,  que 
celte  exaltation  de  la  personnalitd  par-dessus  les  prinoipes  a 
loujours  dtd  la  source  principals  des  folies  humaines. 

N’est-ce  pas  14  I’histoire  finale  de  notre  malade?  Sa  seule 
preoccupation,  sesseuls  mobiles  n’ont-ils pas  dtd  la  personnalitd 
et  la  vengeance?  et  n’est-ce  pas  oette  exaltation  du  moi,  dans 
une  fausse  dignitd,  qui  I’a  conduit  a  I’assassinat?  n’est-ce  pas 
au  nom  de  «  I’bonneur  »  gu’il  s’est  ddshonord?  ses  iddes,  sa 
conduite  n’eussent-elles  pas  dtd  toutes  autres  s’il  eut  feit  con- 
sister  la  dignitd,  riionneur,  k  personnitier  dans  sonkme  et  dans 
sa  vie  les  grands  principes  doiit  je  parle  ?  et  n’aurait-il  pas 
mieux  mdritd  cette  consideration  publique  qui  I’a  tant  prdoc- 
cupe,  par  cette  victoire  sur  lui-mdme,  que  par  la  vengeance 
personnelle  qui  le  place  entre  la  fieirissure  de  la  folie  et  Tin- 
famie  du  crime? 

Ce  n’est  pas,  assuremenl,  qu’on  doive  supporter  les  outrages 
sans  rdagir;  mais  il  est  d’aulres  reactions  que  I'assassinat! 

Dans  I'espfece,  MM.  les  experts  appellent  cette  reaction 
«  deiire  de  persecution  »  et  ooncluent  k  I’irresponsabilite  ab- 
solue.  Ils  ne  voient  que  le  fait  final  d’un  homme  qui  croit  en¬ 
tendre  des  voix  injurieuses  qui  ne  sonl  pas,  et  ne  liennent 


76  SOOIBTE  MEDICO-PSTCHOLO&IQUE 

aucun  oomple  16gal  des  preparations  psychiques  de  ce  fait. 
«Lavolonie  a  616  tolalement  subjugu6e  par  led61ire,  ell’ali6n6, 
esclave  de  sa  folie,  a  6tendu  a  ses  pieds,  etc.  » 

Le  mot  de  dilire,  plus  ou  moins  yrai  a  la  fin,  ne  I’est  pas  au 
commencement  de  celte  longue  evolution :  la  surexcitation  de 
I’amour-propre  offense  par  un  fait  n’est  pas  du  ddlire  dans  le 
sens  oil  I'entend  le  rapport;  c’est  de  Vexaltation  du  moi,  dont 
tout  le  reste  n’est  que  le  deroulement  logique  ;  or  I’on  est  res- 
ponsable  de  ses  exaltations  et  par  consequent  de  leurs  suites. 
L’inslituleur  divin  de  la  vie  nous  a  menage,  dans  le  principe 
d’bumanite  que  tout  homme  porte  en  soi,  le  moyen  de  resister 
h  ces  exaltations ;  ce  principe  de  toute  moralite  se  deploie  et 
s’affermit  dans  sa  puissance  en  raison  de  I’education  et  de  la 
culture;  nos  parents  sent  responsables  de  I’educalion,  et  nous  le 
sommes  du  degrd  de  bonne  volonte  qui  regoit  et  du  degrd  de 
culture  et  de  pratique  qui  suivent  et  qui  fixent  celte  education. 
La  ou  le  pur  organicisme  de  mes  confreres  ne  voit  que  du 
deiire  cerebral  el  one  fatalite  finale,  je  vois  les  acceptations 
responsables  du  principe  et  de  la  logique  qui  ont  prepare  el 
organise  ce  denouement  final;  ou  ils  ne  voient  qu’un  cerveau 
suppose  malade,  je  vois  I’ame  humaine  en  insubordination 
conire  son  principe  par  I’eialtation  de  son  moi,  el  en  mauvais 
gouvernement  de  soi-mSme  et  de  ses  acles  par  le  fait  de  eette 
exaltation.  L’absence  de  toute  predisposition  hdreditaire  a  la 
folie  et  de  toute  affection  nerveuso  personnelle  avant  i’hallu- 
cinalion,  ne  sonl-elles  pas  la  preuve  du  caractere  purement 
psychique  de  celte  evolution  morblde  do  vingt-six  annees? 

Mais  est-il  Men  juste,  meme  dans  la  periods  finale  de  celte 
evolution,  de  dire  que  «  la  volonte  est  tolalement  subjuguee 
par  le  delire;  que  Marlin  est  esclave  de  sa  folie?  »  n’est-il  pas 
plus  vrai,  plus  d’accord  avec  les  fails  de  la  cause,  de  dire  que  la 
volonte  de  Martin  est  en  compliciie  avec  I’esprit  de  vengeance 
qui  a  souffle  sur  son  ftme,  et  avec  les  voix  fiotives  du  dehors 
qui  ne  sontquel’echo  de  ses  voix  du  dedans?  Entendez-le  vous 
dire  lui-rndme :  «  L’bonneur  a  ses  necessiies ;  »  «  j’ai  vengd  mon 
honneur  ;  »  u  j’ai  deiivre  la  socieie,  »,  etc.  Yoyez-le  repousser 
I’idde  de  folie,  et  par  consequent  d’inconscience,  d’impuissance 
et  d’irresponsabilite  morales  ;voyez-le  redamer  un  jugement  el 
un  acquitlement  au  nom  de  «  I’intention,  »  c’est-h-dire  de  la 
volonte  qu’il  a  mise  dans  son  aete. 

Je  reste  done  convaincu  que  Martin  a  eu  conscience  et  volonte, 
non  pas  de  faire  le  mal,  mais  de  se  venger ;  non  pas  d’offenser 
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la  morale,  mais  de  la  venger  dans  sa  personne.lls’esl  confondu 
avec  la  morale,  et  o’esl  14  son  insanitd  la  plus  grande.  Celle 
confusion  \ient  en  parlie  de  I’insuflisance  de  son  dducalion, 
mais  en  partie  aussi  de  I’exallalion  de  sou  moi.  Nous  devons 
I’exondrer  de  la  premiere  part;  nous  ne  le  pouvons  pas  de  la 
second  e. 

Mais  il  n’est  pas  donnd  &  tout  le  monde,  jo  m’empresse  de 
le  reoonnailre,  de  s’dlever  du  culte  dgoiste  de  la  personnalitd 
qui  s’aime  par-dessus  tout’et  se  salisfait  quand  mdme,  a  cette 
subordination  volontaire  des  personnes  aux  principes,  des 
hommes  k  Dieu,  des  oitoyens  k  la  loi.  Cette  dldvalion  progres¬ 
sive  k  la  virilitd  morale,  comme  a  la  viriliid  organique,  exige 
un  ensemble  de  conditions  et  de  circonstances  qui  ne  sent  le 
fail  que  du  petit  nombre,  quoique  predestin^es  k  tous ;  une  or¬ 
ganisation  normale,  une  bonne  Education  premiSre,  un  milieu 
vital  rempli  de  bons  examples  et  de  bonnes  incitations,  I’action 
ineessanle  sur  soi-mdme  pour  s’assimiler  le  bien  el  se  ddsas- 
similer  le  mal  sous  toules  leurs  formes;  enfin  et  surtout  cette 
disposition  pieuse  de  rdme  qui  reconnait  k  la  vie  un  principe, 
supdrieur  a  la  vie  mdme,  une  logique  naturelle,  un  but  final, 
dont  la  personnalild  n’est  que  le  moyen  conscient. 

Voilk  les  sources  principales  de  cette  virilitd  morale  que  les 
sages  appellent  la  raison,  et  qui  nous  affrancbit  des  suggestions 
de  I’amour-propre  et  des  passions.  Mais  ces  sources  sont  altd- 
rdes  ou  taries  pour  bien  des  gens,  par  le  fait  seul  de  leur  uais- 
sance  et  de  leur  milieu;  c’est  pour  cela  que  j’admets  des 
circonstances  attdnuanles  proporlionnelles  k  cette  absence  forcie 
des  conditions  normales  de  la  vie ;  mais  en  ajoutant  que  nul 
n’a  le  droit  de  rester  enfant  Ik  ou  ilpeut  devenir  bomme. 

C’est  de  ces  principes  et  des  conditions  particulikres  de  la 
vie  de  notre  malade,  que  me  semblenl  devoir  sortir  les  apprd- 
cialions  mddicales  et  mddico-ldgales  de  son  cas. 

Suivons  cette  vie  dans  ses  deux  pdriodes  morbides: 

1"  lapdriode  psychique  est  impliqude  dans  le  fait  d’absence 
de  tout  signe  organique,  et  dans  le  caractdre  tout  moral  des 
sources  etdes  commencements  de  I’affection.  Eh  bien,  dans  cette 
premikre  pdriode,  le  malade  aurait  pu,  k  I’exemple  de  beaucoup 
d’auLres,  se  rendre  plus  maitre  de  son  idde  et  par  la  de  ses 
consdquences ;  il  s’en  est  laissd  mallriser;  jeluien  fais  une 
cerlaine  responsabilitd ;  mais  j'amoindris  cette  responsabilild 
de  toules  les  circonstances  atldnuantes  :  de  I’age  ou  il  a  subi 
I’outrage,  des  enseignements  insuflisanls  de  sa  classe  el  do  son 
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milieu.  11  e.st  encore  pour  moi  un  4tre  moral,  mais  k  responsa- 

bilil6  trSs-limil6e  ;  il  est  en  6lat  d’insanitd,  non  de  folie. 

io  Mais  cette  insanity  tend  k  la  folie  d6s  q'ue  rhallucination 
parail;  elle  Idmoigne,  en  eifet,  d’une  transition  du  caractfire 
psychique  au  caraclSre  organique.  Ici  i'impossession  incline 
vers  la  ddpossession,  mais  cette  ddpossession  est  loin  d’dtre 
complete; Marlin  semble,  il  estvrai.perdrel’empire  delui-mdme 
et  n’dtreplus  qu'instrument  d’une  idde  de  vengeance, dSs  qu’il 
croit  le  public  initid  a  sa  honte;  mais  c’est  plutdt  Id  la  surface 
que  le  fond  des  choses;  car  il  est  dvident  qu’aprds  avoir  Idchd 
la  bride  a  I’idde  qui  I’obsddo  et  le  torture,  il  lui  prete  ses  facultds 
el  en  organise  sciemmenl,  volonlairoment,  I’exdculion.  llfait 
plus,  il  lui  atidne  son  sens  moral,  en  alliant  a  cette  idde  I’idde 
de  justice,  comme  le  prouve  son  exclamation  d’aprSs  coup: 
«  Mais  c’est  moi  quisuis  la  vraie  viclimel  >>,  lei.  encore,  je  le 
crois,  s’il  eu  I  second,  un  lanl  soil  peu,  le  jougde  sa  personnalitd, 
s’il  eut  appeld,  dl’aide  de  sa  moralild  ddfaillanle,  avec  une  ar- 
deur  sinodre,  le  principe  d’humanitd  qui  est  au  fond  de  toute 
nature  humaine,  le  principe  de  respect  de  son  semblable  et 
d'oubli  des  injures,  qui  est  dans  I’atmospbdre  de  lout  pays 
chrdtien ;  si  enfinil  euieu  la  bonne  foi  de  chercher  hors  de  lui- 
mdme  un  avis  sage,  un  juge  impartial  de  ses  propres  iddes,  il 
aurait  pu,  avec  cesappuis,  rdsisier  k  la  tenlation  finale.  Mais  la 
responsabilild  que  je  lui  en  fais  est  dgaiement  tres-limitde  par 
plusieurs  circonslances  alldnuantes :  par  ces  voix  loujours  gran- 
dissanles  qui,  du  dedans  et  du  dehors,  lui  rappelaient  sa  souil- 
lure;  paries  longues  so uffrances  qu’il  en  avail ressen tics;  par  le 
mdpris  public  pour  son  profanateur;  par  ies  tdmoignages  iuli- 
mes  et  extdrieurs  de  I’honndletd  de  sa  propre  vie;  enfinpar  ie 
caraetdre  prestigieux  et  entrainant  des  iddes  fausses  qu’il  avail 
regues  sur  I’honneur  et  sur  la  justice. 

Soit  comme  expert,  soit  comme  juge,  j'aurais  done  fait  a  ce 
maladela  responsabilild  Irds-limitde  d’un  insane,  et  non  I’irres- 
pousabilitd  absolue  d’un  fou.  MM.  les  experts  ne  peuvenl 
appuyer  que  sur  un  seul  signe  leur  ddclaralion  de  folie  confirmde 
et  d’irresponsabilitd  absolue;  ceseuL  signe  c’est  I’hallucination, 
et  ce  signe  a  disparu  depuis  le  fail  incrimind.  «  11  reparaitra,  » 
a  dit  I’un  d’eux;  je  lui  rdponds:  Vous  n’en  savex  rien,  et  plu¬ 
sieurs  de  VOS  colldgues  en  organicisme  en  doulent  aulant  que 
moi ;  d’ailleurs  ce  signe  sufflt-il  a  une  telle  conclusion  ?  I’histoire 
de  bien  des  gens,  qui  ont  eu  des  hallucinations  passagdres,  et 
n’ont  jamais  did  fobs,  vousrdpond :  Non. 
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En  TOulez-voas  un  exemple,  remarquable  enlre  tous  par  la 
grande  illustration  de  la  personne,  par  sa  haute  intelligence 
de  toutes  les  questions  de'  cet  ordre,  par  sa  puissance  d’ana- 
lyse  de  ses  propres  sensations  et  conceptions,  enfin  par  sa 
sincdritd  absolue?  C'est  celui  de  Sylvio  Pellico,  subitement 
transports  des  joies  lbs  plus  intimes  do  la  famille  et  des  per¬ 
spectives  les  plus  riantes  de  I’avenir,  dans  les  terribles  soli¬ 
tudes  du  carcere  duro,  et  rSduit  aux  perspectives  du  supplice. 
II  vous  peint  lui-mSme  ses  dSlires  dans  son  admirable  livre  : 
Mes  prisons. 

Le  besoin  de  rSpandre  son  coeur  devient  d’abord  un  torrent 
ipistolaire  dont  sa  volontS,  quoique  encore  oonseiente,  ne  peut 
plusarrSter  le  cours  :  «  II  y  avail  en  raoi  deux  hommes,  I’un 
qui  voulait  Scrire  continuellement  des  lettres,  I’autre  qui  vou- 
lait  faire  autre  chose,  mais  ne  le  poiivait  pas  » .  «  Dans  mon 
dSlire  je  voyais  mon  pSre,  ma  mbre,  comme  s’ils  eussent  SlS 
prSsents,  se  dSsespSrer  sur  mon  sort;  j’entendais  leurs  lamen- 
tables  sanglots,  et  je  m’Sveillais  SpouvantS  et  sanglotant 
aussi.  »  ■ 

«  Plus  lard,  tout  SveillS,  il  me  semblait  entendre  dans  ma 
prisdn,  tantot  des  gSmissements,  lantot  des  rires  StoulTSs.  Quand 
j’Stais  a  ma  table,  Iant5t  il  me  semblait  quo  quelqu’un  me  ti- 
rail  par  mon  habit;  tantot  que  I’on  poussait  un  livre  qui  tom- 
bait  ;  lantot  qu’une  personne,  cacbde  derribre  moi,  soulllait  ma 
lumibre.  Je  me  levais  alors  prbcipitamment,  mais  ne  trouvant 
rien,  je  me  demandais  si  j’btais  fou.  Je  ne  savais  plus  dislin- 
guer  la  rdalitd  de  I’illusion.  Une  autre  fois,  il  me  sembla  qu’on 
m’dtranglait.  Chose  dtrangel  mon  cou  dtait  en  ellet  serrd  par 
mon  mouchoir  noud  de  plusieurs  nceuds,  que  j’avais  sans  doule 
fails  moi-mSme  dans  un  accSs  de  ddlire  et  sans  en  avoir  con¬ 
serve  aucune  souvenance. 

»  Ces  terreurs  s’dvanouissaient  chaque  matin.  Tant  que  du- 
rait  la  lumibro  du  jour,  mon  ftme  dtait  si  bien  raffermie  qu’il 
me  semblait  impossible  que  je  pusse  encore  en  dtre  atteint. 
Mais  chaque  nuit  ramenait  les  affreuses  extravagances  de  la 
nuii  prdcddente.  » 

Et  Pellico  ajoute  :  «  La  tentation  de  suicide  vint  parfois, 
mais  passagerement  s’y  ajouter.  »  {Mes  prisons,  ch.  xli,  xui, 

XLlIl). 

Ne  voila-t-il  pas  rdunis.  Messieurs,  tous  les  traits  consi- 
ddrds  comme  caractdristiques  de  la  folie?  Insanitd  prdcursive ; 
impuissance  de  la  volonld  devant  les  entraiuemeuts  des  senli- 
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menu  ou  des  instinels ;  d61ire  de  persecution-,  hallucination 
precise  etreiteree  de  plusieurs  sens  (dont  on  pretend  faire  un 
signe  d’alteration  organique  et  d’incurabilite) ;  I’apaisemenl 
diurne,  le  retour  et  I’exacerbation  nocturnes  du  deiire;  enfin, 
pour  couronner  le  tableau,  la  lentation  de  suicide. 

Et  cependant,  Messieurs,  il  a  suffi  de  la  cessation  des  causes 
morales  de  tous  ces  deiires,  pour  les  faire  cesser  tous  et  sans 
retour !  Rendu  a  la  liberte,  a  ses  affections,  a  la  sdrenite  de  la 
vie,  aprSs  dix  ans  de  cetle  dure  captivitd,  Sylvio  Pellico  esl  re- 
devenu,  et  cela  rapidement,  le  sain  d’espiit  et  de  coeur,  par 
excellence,  qu’il  dlait  avant  ses  malhcurs.  C’est  alors  que  je 
I’ai  connu  personnellement,  inlimement,  et  je  ne  puis  que 
souhaiter,a  tous  les  homraes,  la  pleine  et  belle  normale  dont  il 
elait  la  vivante  image  sous  tous  les  rapports  moraux. 

Qui  oserait  soutenir,  ici,  que  le  ddlire  dtait  un  ellet  physique 
de  disorganisation  ou  de  mauvaise  organisation  ciribrale,  et 
non  pas  un  effet  psychique  avec  relentissement  momentani  et 
passager  sur  le  systSme  ciribro-sensorial  ? 

It  serait  d’un  haut  intirit  de  faire  la  pathoginie  de  ce  di¬ 
lire  essentiellement  psychique  ;  d’un  plus  haut  intiril  encore 
de  vous  dirouler  la  logique  morale  et  religieuse  qui  a  relenu 
Pellico,  a  un  moment  donni,  sur  les  pentes  de  son  dilire  et 
de  ses  impulsions  suicides,  et  a  pripari  son  plein  retour  ft  la 
raison.  Nous  trouverions  dans  ce  beau  liYr.e,  dans  cette  belle 
et  naive  itude  de  soi-mime,  tous  les  ilimenls  de  cette  patho- 
ginie  et  de  cette  Ihirapeutique  morales.  Je  ferai  cette  analyse 
ficonde  quand  vous  le  disirerez.  Mais  je  dois  aujourd’hui  me 
burner  a  conslater,  par  cet  exemple  comme  par  tant  d’autres, 
que  I’hallucination  ne  saurait  etre  considirie,  ni  comme  le 
signe  absolu  d’une  disorganisation  ciribrale,  et  de  I’incurabi- 
liti  du  dilire  mental  qu’on  suppose  en  etre  I’etfet,  ni  par  con- 
siquent  un  jugementimplicite  d’irresponsabiliti  absolue.  Cette 
lumiere  sur  I’hallucination  itant  faite  par  I’exemple  de  Pellico, 
je  reviens  a  I’histoire  de  Martin  et  aux  conclusions  de  mes 
analyses. 

Je  suppose  que  I’hallucination  de  Martin  reparaisse  sous 
I’empire  de  nouvelles  causes,  nies  peut-itre  de  sa  vie  forcie 
avec  des  fous,  et  sous  de  nouvelles  formes  corrilatives  a  ces 
nouvelles  causes,  je  dis  a  MM.  les  experts  :  cela  ne  ligitime- 
rait  point  encore  vos  conclusions.  Cela  signiflerait  seulement 
qu’une  nouvelle  insaniti  s’est  produite. 

Mais  comment,  me  dira-l-on,  dans  I’itat  de  notre  ligislation. 
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qui  ne  distiague  pas  I’iasaaitd  de  la  folie,  et  qui  met  quelque- 
fois  le  juge  dans  ralternalive  d’une  condamnation  que  rdprou- 
Tent  nos  moours  on  d’un  acquitteraent  absolu,  Idmoin  le  cas 
des  marls  outrages,  meurtriers  de  la  femme  on  de  I’amanl; 
comment,  me  dira-t-on,  Idgilimer  par  nn  prineipe  et  sanc- 
tionner  par  une  peine,  la  responsabilitd  limit^e  que  vous  failes 
aux  insanes  analogues  A  Marlin? 

En  attendant  I’inlroduction,  prochaine  j’espfere,  dans  la  loi, 
de  la  distinction  ddsormais  scientiQque  f1),  entre  I’insanitd  et 
la  folie,  je  condamnerais  les  insanes  tels  que  Martin  a  une 
ddtention  proportionnelle  aux  eirconstances  de  la  cause,  au 
nom  du  prineipe  qui  ddfend  A  lout  homme,  quel  que  soit  I’ou- 
Irage  qu’il  a  subi,  de  se  faire  justice  soi-mdme,  de  se  faire  I’ar- 
bitre  de  la  Tie  de  ses  semblables,  de  ses  ^gaux,  e’est-A-dire  do 
se  substituer  A  la  loi  qui  seule  est  supdrieure  aux  individua- 
litds,  parce  que  seule  elle  reprdsenle  I’espdce.  Cela  revient  ii 
ralternalive  ddJA  posde  ;  de  I’insurrection  toujours  coupable 
des  personnes  contre  les  principes,  ou  de  la  subordination 
pieuse  et  volontaire  de  la  personnalitd  humaine  A  son  prineipe 
et  a,  sa  loi.  A  ce  titre,  je  n'hdsiterais  pas,  quoique  de  sang 
frangais,  h  rappeler  ainsi  aux  maris  outrages  qu’il  est  quelque 
chose  de  plus  haut  que  la  plus  Idgitime  rdaclion  personnelle, 
e’est  ce  respect  de  la  loi,  que  Socrate  proclamail,  mSme  en 
buvant  la  cigug. 

La  socidld  a  tout  avantage  a  se  placer  au  point  de  vue  que 
je  prdsente,  e’est-a-dire  a  susciter,  par  une  responsabilitd  sa- 
vamment  mesurde  par  la  psychologic,  le  reste  de  sens  moral 
de  ses  enfants  malades  de  coeur  et  d’esprit,  au  lieu  de  I’d- 
teindre  dans  une  irresponsabilitd  absolue  ;  la  socidtd  a  tout  a 
gagner  a  les  faire  rdfldchir  et  rdagir,  par  une  peine  Idgere  pro- 
uonede  au  nom  des  principes  mdconnus;  elle  a  lout  A  perdre 
Ales  assimiler  trop  facilement  a  des  fous.  La  ddtention  rd- 
fldchie  a  sa  moralitd;  les  maisons  de  correction  ont  leur 
Metlrai,  c’esl-A-dire  leur  dcole  de  relevement ;  Charenton  et 
Bedlam  soul  les  oubliettes  de  la  raison. 

Mais  I’intdrdt  privd  des  malades  en  question  et  de  leurs  fa¬ 
milies  no  rdclarao  pas  moins  que  I’intdrdt  public  la  rdforme 
Idgalo  et  judiclaire  que  j’appelle.  Dans  le  cas  de  Marlin,  par 
exemple,  de  grandes  chances  de  curabilitd  sent  impliqudes 


(1)  La  folie  dite  avec  conscience  n'est  pas  me  vraie  folie^ 
par  le  D'  J.  Fournel.  raris,  1s76. 
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_dans  la  cli«parilioii  de  rhallueinalioa,  dans  le  calrae  et  le  sotn- 
ineii  profond  qui  onL  suivi  I’acta  de  vengeance.  Mais  les  chances 
de  curabilitd  sont-elles  les  mdmes,  devant  la  eondamnalion  k  la 
moi'l  morale  qu’implique  la  ddclaration  officielle  de  folie,  que 
devanl  une  condamnation  a,  quelques  mois  de  prison,  qui  re- 
connait  la  personnalild  morale  el  la  suscite  par  cela  meme?  Jo 
crois  que  ces  chances  dirainuent,  si  elles  ne  s’dteignent,  dans 
le  premier  cas.  Celle  curabilitd,  en  effet,  a  deux  agents,  aussi 
ndcessaires  I’un  que  I’aulre,  indispensables  d’ailleurs  I’un  a 
I’aulre:  I"  les  rdparations  organiques;  2°  I’influcnce  du  moral 
sur  ce  qu’on  appelle  le  physique,  et  leur  concours  pour  le  rd- 
tablissement  de  I’dtat  normal. 

De  ces  deux  dldments  de  curabilild,  I’dldment  organique, 
pris  sdpardment,  peut  bien  rester  b.  pen  prds  le  mdme  devant 
les  deux  cas  que  j’ai  posds;  et  ctux  qui  ne  connaissent  de 
I’homme  que  le  corps  peuvent  rester  indilldreals  a  celte  alter¬ 
native,  au  nom  de  la  curabilitd.  Mais,  pour  quiconque  eroit  a 
rs.me  bumaine,  I’dldmenl  moral  sera  profonddment  dnervd, 
frappd  de  ddcbdance  et  comme  supprimd,  par  la  dddaration 
officielle  de  morl  a  la  personnalitd  morale,  Le  ressort  de  louto 
rdaclion,  source  premidre  de  toute  rddemption  vitale,  en  sera 
brisd.  Comment  un  faible  esprit  qui  n’a  su  dominer  que  quelques 
voix,  sans  autorite  au  dedans  de  lui,  sans  consislance  au  de¬ 
hors,  parviendrail-il  a  dominer  I’autoritd  de  la  justice  etle  pres¬ 
tige  de  la  science,  jusqu  a  s’affranchir  de  leurs  jugements !  Ne 
crainl-on  pas  que  I’enlrde  el  le  sdjour  de  ces  malades  dans  un 
hopital  de  fous  ne  soil  le  coup  de  gi4ce  portd  it  leur  raison 
dbranlde?  Suivez  le  flol  des  sentiments  nouveaux,  des  iddes 
nouvelles  et  accablanles  qui  vont  succdder  dans  leur  esprit  a 
I’idde  fausse  primitive.  Si  leur  raison  s’est  troublde  jusqu’b 
rhallucinalion  el  au  meurtre,  pour  une  atteinle  supposde  k 
leur  considdration  publique,  n’est-ii  pas  dvident  que  le  styg- 
male  inddldbile  qu’on  leur  inflige  peut  prdcipiter  le  mouve- 
ment  commencd  de  ddsorganisalion  du  systdme  des  facullds  et 
du  sysldme  cdrdbro-sensorial?  N’est-il  pas  a  craiudre  que  I’in- 
sane  d’aujourd’hui  ne  devienne  le  fou  de  demain,  pour  avoir 
did  traild  eomme  fou? 

11  enlre  peul-dtre,  et  je  le  crois,  une  idde  d’indulgence  pro- 
leclrice,  de  bienveillance  gdndreuse  dans  I’exondralion  de  toute 
peine,  mdme  purement  afflictive,  qu’entraine  la  dddaration 
d’irresponsabilild  absolue.  Ah  !  quelle  erreur  dans  celte  pilidl 
D’abord,  s’ils  sont  coupables  et  responsabies  en  quelque  me- 
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sure,  oa  n’elface  ce  double  caraetere  qu’aux  yeux  des  hommes 
et  de  quels  hommes?  Des  ignoranls  de  ces  questions  1  leur 
culpabilild  el  leur  respojisabilild  n'en  subsislent  pas  moins, 
dans  cette  mesure,  devant  Dieu  et  devaat  eux-mdmes.  El  de 
quel  pris  leur  fait-on  payer  cette  exondration  trompeuse?  Du 
prix  de  leur  personnalild,  par  consequent  de  leur  digiiild; — 
peut-etre  meme  du  prix  de  leur  relexement  inlellecluel  et 
moral,  en  supprimant  les  reflexions  et  les  reactions  que  sus- 
cite  une  juste  punition  chez  les  ames  encore  honnetes!  D’ail- 
leurs,  oublie-t-on  que  la  folie  est  conlagieuse  pour  les  esprits 
dejk  malades  ?  Sachons-le  bien  :  on  ne  fera  ni  ne  refera  jamais 
des  hommes,  aveo  des  ircesponsables,  mais  bien  des  raechants 
ou  des  fous,  selon  leur  pente  morbide  au  raal  ou  A  I'erreur. 

Quand  la  folie  sera  complete,  peul-dtre  viendra-t-on  nous 
dire,  prenant  I'effet  pour  la  cause  :  yotts  le  voyez^  la  fin  de  ce 
malade  justifie  nos  jugements ;  il  y  avail  Id  un  germe  de  folie 
dont  nous  avons  pu  prejuger  les  dvolutions  fatales.  Car  c’est  lA  le 
laiigage  que  tient  I’organicisme,  apr6s  s’dlre  expose  a  devenir 
le  genera  teurinconscient  des  effels  mdmes  que  I’art  a  mission 
de  conjurer  ! 

La  vraio  science  de  Lalidnisme  dissipera  bien  des  prdjugds  et 
ecartera  des  erreurs  funestes.  Dejh,  en  devenant  plus  hu- 
maine,  elle  a  brisd,  par  les  mains  de  Pinel,  les  chaines  des 
alieuds ;  j’apergois  de  loin  le  temps  ou,  dexenue  plus  clair- 
voyante  par  la  psychologies  elle  ddnouera  el  dispersera  les 
chaines  materialisies  de  I’alidnisme  lui-mdme. 

Les  memes  fails  qui,  sous  I’empire  de  la  sensation,  ne  cor¬ 
respondent  qu’aux  cellules  cdrdbrales,  n’dveillent  que  I’idde  de 
falalite,  et  n’aboulissent  qu’A  Charenton;  ces  rodmes  fails, 
transfigurds  par  la  psychologie,  comme  celui  de  Martin,  reten- 
liront  dans  Tame  humaine,  y  rdyeilleront,  par  une  logique  se- 
crSte,-  toutes  les  plus  grandes  vdritds  de  I’esprit  humain,  rap- 
pelleront  I’homme  a  ses  hautes  destindes  et  lui  seront  un 
enseignement  pour  y  atteindre. 

L’une  de  ces  ihanidres  est  assurdment  plus  facile  et  partant 
plus  gdndrale. 

L’autre  me  semble  plus  philosophique  et  plus  utile. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 

D”  P.  Moreau  (de  Tours). 
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Siancedv,  29  awil  1873.  —  Pr^sidence  de  M.  Baillargeb. 

Le  piocSs-Terbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  approuvd. 
M.  le  D^F.  Muller,  mddeoia-adjoiat  de  Fasile  des  alidnds  de 
Gratz  (Aulriche),  assiste  A  la  sdance. 

A  propos  du  prods-verhal . 

Sur  quelques  observations  de  M.  Lunier,  la  Socidld  admel  la 
dale  du  lundi,  27  mai,  pour  sa  sdance  anuuello. 

M.  Legrand  do  Saolle.  A  I’occasiou  du  procAs-verbal,  jede- 
mande  a  revenir,  en  quelques  mots,  sur  le  sujel  que  noire 
hottorable  coliSgue,  M.  Fournet,  a  Iraile  dans  la  sdanee  der- 
nifire.  Vous  savez  qu’il  a  did  amplement  fail  allusion  A  I'obser- 
valion  de  Marlio,  I’assassin  du  pfere  Michel,  A  Moulins,  que 
j’ai  eu  I’honneur  de  communiquer  A  la  Socidtd,  il  y  a  qualorze 
ou  qninze  mois.  Or,  A  la  suite  du  travail  de  M.  Fournet,  je 
m’dtais  demandd  ce  que  Marlin  avail  pu  devenir  au  point  de 
vue  mental,  et  j’avais  dcrit,  pour  le  savoir,  au  direcleur-md- 
decin  de  I’asile  ddpartemental  des  alidnds  de  I’Allier. 

M.  le  Dr  Dauby  ne  m’a  point  rdpondu,  mais  il  a  Iraversd 
Paris  el  est  venu  me  voir.  Je  peux,  en  consdquence,  vous 
annoncer,  en  son  uom,  que  Marlin  continue  A  dire  calme  el 
lucide,  A  n’dlre  point  hallucind,  A  accuser  sa  viclirae,  A  se  fdli- 
ciler  de  la  rdsolution  violente  qn’il  a  prise,  A  ne  manifester, 
ddslors,  aucun  regret,  et  A  ddplorer  de  n’avoir  point  dtd  Ira- 
duit  devant  la  Cour  d’assises.  «  Je  me,  serais  expliqud,  dil-il, 
devant  le  jury,  et  lorsque  I’on  aurait  connu  I’infamie  du  pere 
Michel,  J’eusse  dtd  ndeessairement  acquittd.  Je  serais  libre  de- 
puis  longtemps,  tandis  que  je  ne  le  suis  pas.  » 

Martin  est  employd,  A  litre  d’expdditionnaire  bdndvole,  au 
bureau  de  la  direction,  et  il  s’acquitle  parfaitement  de  sa  be- 
sogne.  En  dehors  de  son  travail,  il  a  constamment  I’esprit  oc- 
cupd  par  son  «  affaire  »,  et  il  se  livre  A  un  grand  nombre  de 
fausses  'inlerprdlalions.  11  s’imagine  qu’on  le  regarde  d’une 
cerlaine  fajon,  qu'on  parle  de  lui  et  du  pdre  Michel,  que  lout 
le  monde  est  partout  au  courant  de  ce  qui  s’est  passe,  mais 
M.  Dauby  croit  pouvoir  aflirmer  que  les  hallucinations  de 
I’ouie  n’ont  pas  reparu. 

La  vdndrable  et  gdndreuse  proteclrice  de  Marlin,  Mme  D  ,  a 
plusieurs  fois  essayd  d’oblenir  la  mise  en  libertd  du  pension- 
naire  de  I’asile  Sainle-Calherine,  mais  le  directeur-mddecin  a 
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toujours  cru  qu’il  6tait  de  son  devoir  de  s’opposer  k  cetle  me- 

Vous  serez  dvidemment  frappds  de  cetle  suspension  si  lon¬ 
gue  des  halluciaations,  I’dtat  mental  du  raalade  dtant  absolu- 
ment  restd  lemdme.  Martin  dissimulerait-il  ?  M.  Dauby  ne  le 
pense  pas,  et,  connaissant  le  malade  comme  il  le  connalt  au- 
jourd’hui,  il  m’a  certiGd  qu’il  n’hdsiterait  pas  un  seul  instant, 
le  cas  dch^ant,  a  se  prononcer  en  favour  de  I’irresponsabilild 
la  plus  enliSre.  Pour  lui,  les  experts  ont  bion  jugd. 

La  Soci^td  comprendra  que  j’aie  tenu  a  rapprocher  cetle 
opinion  decelle  qu’a  soutenue  M.  Fournet. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

M.  Falhet  ddpose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Camille  Lio¬ 
net,  une  these  ayant  pour  litre  ;  Des  VaridUs  de  la  paralysie  g6~ 
nirale  dans  leurs  rapports  avec  lapaihoginie. 

La  correspondance  manuscrite  coraprend  une  lellre  de 
M.  Langlois,  mddecin-adjoinl  del’asile  de  Vaucluse,  sollicitant 
le  litre  de  membre  correspondant.  Commission  :  MM.  Dago- 
net,  Billed  et  Motet,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1°  Fonclionnement  midical  et  administratif  du  service  desalienes 
de  la  Seine  peudant  la  periode  d'inslallation.  Rapport  gineral  avec 
tableaux  statistiques,  p.ir  M.  Girard  de  Calleux. 

Gazetia  del  manicomio  di  Macerata. 

3”  M.  Labitte  pSre  envoie  a  la  Socidld,  pour  sabibliolhSque, 
les  brochures  suivanles  ;  4o  sa  these  de  doctoral  sur  le  Tm- 
wil  des  alfends ;  2o  un  radmoire  sur  la  colonie  de  Fitz-James; 
3o  un  rapport  slalislique  sur  I’asile  de  Clermont. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Meuriot  communique  le  rapport  suivanl  sur  la  candida¬ 
ture  deM.  Picard,  au  Litre  de  memhre  correspondant : 

Messieurs, 

Vous  avez  chargd,  dans  la  prdeddente  sdance,  une  commis® 
sion  composde  de  MM.  Brochin,  Falrel  et  Meuriot,  de  vous 
prdsenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Smile 
Picard,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant  de  la 
soeidtd  mddico  psychologique.  le  viens,  en  qualild  de  rappor- 
tpiir,  vous  smimi'llrelcs  propositions  de  votre  contmissiuii. 


86  S0CI]5t^  MfiDICO-PSyCHOLOGIQCB 

Trois  brochures  aecotnpagnenl  la  demandede  noire  confrere. 

Je  laisserai  de  cold  les  deux  premidres  qui  sont  dtrangSres  aux 
questions  Iraitdes  par  noire  socidld  :  I’une  est  la  ihSse  inaugu- 
rale  de  M.  Emile  Picard  et  s’occupe  des  perforations  sponla- 
ndes  de  I’eslomac  el  de  leurs  causes  ;  la  seeonde  esl  inlitulde  ; 
Cornells  aux  mires  de  familie  ou  quelques  considerations  pratiques 
sur  la  mortalite  des  nouveau-nes  et  des  jeunes  enfants.  .le  no 
m’arreterai  qu’a  la  troisiSme  brochure  qui  a  trait  aux  alidnds 
dangereux  au  point  de  Tue  Idgal  et  administralif. 

L’auleur,  au  ddbut  de  son  travail,  dtablit  en  principe  que 
lout  alidnd  peut  dire  coiisiddrd  comme  dangereux  ou  pouvant 
le  devenir.  Pourtant  il  ne  iarde  pas  4  manifesler  une  cer- 
taine  hdaitalion  a  soutenir  jusqu’au  bout  celte  doctrine,  et  on 
le  Yoil  chercher  a  faire  cerlaines  distinctions.  Aussi  se  refuse- 
t-il  bienlot  kdtablir  des  rbgles  gdodrales,  et  il  concluta  la  nd- 
cdssitd  d’un  examen  direct  et  individuel.  Ce  qui  parait  prdoc- 
cuper  M.  Picard,  c’esl  de  inetlre  d’aceord  les  devoirs  du 
medecin  alidniste  avec  I’opinion  publique,  et  ce  qu’il  appelle  la 
pratique  ad  minislrative.  11  laisse  avec  raison  le  mddecin  seul 
iuge  de  ce  qu’il  croit  dans  sa  conscience  convenable  d’ordon- 
ner,  tant  dans  I’intdrdt  du  malade  lui-mSme  quo  dans  celui  de 
la  socidld. 

L’auteur  chorche  ensuite  a  dtablir  des  categories  chez  les 
alidnds,  au  point  de  vue  du  danger ;  il  tient  compie  du  carac- 
tere  du  malade  avant  sa  maladie,  de  I’dtat  d’acuitd  de  son  dd- 
lire,  et  enfin  de  la  forme  de  ce  ddlire.  Les  conclusions  que  j’ai 
relirdes  de  la  lecture  de  celte  brochure  sont  les  suivanles  : 
Pauteur  admet  que  e'est  dans  la  pdriode  aigue  des  maladies 
mentales  que  les  aetes  les  plus  dangereux  sonlaccomplis,  mais- 
que  plus  tard,  lorsque  la  maladie  est  passde  k  I’dlat  chronique, 
il  n’y  a  de  danger  qu’a  moins  de  paroxysme  ou  d’un  retour  a 
I’dtat  aigu. 

Une  discussion  rdcenle  dans  noire  socidld,  a  propos  de  la 
tentative  d’assassinal  dont  M.  Pdon  a  did  vintime  le  28  oclobre 
dernier,  en  I’asile  de  Cadillac,  a  monlrd  encore  une  fois  tout 
I’intdret  que  la  question  des  alidnds  dangereux  souldve.  Dans 
.celte  discussion,  un  point  a  paru  surlout  dtabli  paries  honora- 
bles  membres  qui  yf  ontpris  part,  e’est  que  dans  les  asiles,  les 
tentatives  d’assassinat  sont  presque  ipujours  le  fail  demalades 
ehroniques  qui  ne  sont  pas  considdrds  comme  dangereux. 
Celte  assertion  n’esl  pas  tout  i  fail  d’accord  avec  les  conclu¬ 
sions  pl'dsentdes  par  Mi  Picard  j  mais  plus  loin,M.  Picard  re^ 
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coanatt  que  les  ali6n€s  les  plus  dang«reux  sont  eeux  qu’on 
Boupjonne  le  moins  de  I’dtre  et  qui,  &  premiere  vue,  paraissenl 
inofTeusif's,  sans  doute,  parce  qu’on  ne  se  mdfie  pas  el  que  la 
surveillance  n’est  plus  aussi  atlenlire  aupr^s  des  malades, 
calmes  depuis  trgs-longtemps,  avee  lesquels  on  est  habitHjS  de 
vivre. 

II  esl  regrettable  que  I’auteur  n'ait  pas  iasisld  sur  les  hailu- 
cindsqui,  au  point  de  vuedu danger  qu’ils  prdsentent,  auraient 
miSritd  d’etre  longuement  dludids  par  M.  Picard.  Dans  la  dis¬ 
cussion  que  je  citais  tout  a  I’heure,  MM.  Blanche  el  Delasiauve 
onlrappeld  Ires-juslenient  quec’diail  les  hallucindsquiolTraient 
en  gdndral,  le  plus  de  danger.  Le  travail  de  M.  Picard  ddrnon- 
tre  une  cerlaine  habitude  des  alidnds  chez  I’auleur,  qui  est 
acLuellement  dirccteur  cle  la  maison  de  santd  privde  de  la  Mal- 
grange,  pr&s  Nancy.  M.  Picard  a  616  interne,  pendant  cinq 
anndes,  dans  un  asile  d’alidnds,  et  I’un  des  dihves  prefdrds  de 
M.  Bonnet,  I’ancien  mddecin  directeur  de  I’asile  de  la  Charild- 
sur-Loire.  Notre  honorable  confrbre  est  membre  fondaleur  do 
la  socidld  des  confdrenees  analorniques  de  Lyon,  et  menabre 
correspondant  de  la  socidU!  mddicale  d’dnjulation  de  Mont¬ 
pellier.  Depuis  plus  de  ouse  ans,  M.  Picard  s’occupe  d’dtudes 
d’alidnation  menlale  et  vil  aveo  des  alidnds.  11  mdrile  le  vole  fa¬ 
vorable  qu’il  sollicite  de  la  socidld  mddieo-psychologique. 

Voire  commission  a  done  I’honneur  de  vous  proposer  de 
nommer  M.  Emile  Picard  membre  correspondant. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Meuriot  sont  adoptdes  el 
M.  Picard  esl  nommd  membre  correspondant  par  <7  voix  sur 
47  volants. 

M.  CoLLiNEAU  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Lubelski  au  litre  de  membre  associd  dtranger. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Lubelski  fils  a  sollicitd  I’honneur  de  faire 
parlje  de  la  Socidtd  mddioo-psychologique  h  litre  de  membre 
associd  dtranger. 

Vous  avez  confld  a  une  Commission  composde  de  MM.  Mo¬ 
reau  de  Tours,  Jules  Falret  el  Collineau  le  soin  de  vous  prd- 
senter  tin  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lubelski.  Je  viens 
an  nom  de  la  Coratnissioh  m'acquitter  de  ce  mandat. 

M.  Lubelski  est  mddecin  des  hOpitaux  ciyils  et  du  consulat 
gdndralde  France  A  Var.-ovie. 

11  esl  connu  persotinellemenl  de  plusieurs  d’enlre  nousj 
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notamment  de  MM.  Moreau  (de  Tours)  et  Mouriot.  Ses  travaux, 
insdrds  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  mddecine,  nous  ont 
fiimiliarisd  tous  avec  son  nom. 

A  I’appui  de  sa  candidature,  M.  Lubelski  a  adressd  a  la 
Socidtd  un  rapport  manuscrit,  sur  les  malades  de  son  service  k 
I’hospice  des  femmes  dpileptiqueset  alidndes. 

Au  nombre  de  quarante  environ,  la  plupart  sont  incurables 
ct  ont,  fait-il  remarquer,  plutot  besoin  de  protection  que  d’un 
iraitement  mddical  proprement  dit. 

Quelles  sont,  d’aprBs  noire  confr&re,  les  grandes  causes  de  la 
folie  en  Pologne?  II  n’hdsite  pas  B  assignee  le  premier  rang 
.aux  excBs  alcooliques.  II  y  voit  la  cause  efficiente  du  mal  dans 
les  Irois  quarts  des  cas,  pour  le  moins. 

Ni  rage,  ni  I’dducation,  ni  le  sentiment  de  la  dignitdper- 
sonnelle,  ni  les  repressions  ne  sont  capables,  en  Pologne, 
d’enrayer  I’ivrognerie. 

Les  sujets  de  I’un  et  I’autre  sexe  adonnds  B  ce  vice  y  retom- 
bent,  quoi  qu’on  fasse,  et  en  subissent  k  diverses  reprises  les 
nombreux  inoonvenients.  Aussi,  rien  n’esl-il  plus  commun  que 
d’observer  des  rechutes  successives  de  ddlire  alcoolique  chez 
les  mSmes  individus.  La  degradation  du  syslBme  nerveux,  la 
ddmence,  le  deperissement,  en  constituent  Tissue  inevitable. 

Loinde  trouver  un  correotif  dans  les  appels  aux  sentiments 
religieux,  les  ddsordres  psychocerebraux  que  Talcoolisme  sus- 
cile  s'exaltent  de  Texaltation  de  la  religiosite  rndme. 

Ce  n’esl  pas  impunement  que  Ton  invoque,  en  presence  d’in- 
lelligences  incultes  et  en  proie  a  un  trouble^plus  ou  moins 
piofond,  les  terrifiantes  images  des  tortures  de'  Tenfer  ou  les 
decevanles  illusions  des  joies  du  paradis.  C’est  un  des  plus 
sfirsmoyensdefaire  edore,  la,  la  stupeur  meiancolique,  ici  le 
deiire  glorieux.  Sur  des  natures  naives  et  impressionnables, 
c'esl  un  detestable  agent  de  Iraitement. 

M.  Lubelski  y  insiste,  et  non  sans  raison. 

11  est  unc  autre  cause  de  folie,  loute  specials,  heiasi  aux 
populations  au  sein  desquelles  il  observe  el  a  laquelle  it  fait 
allusion:  lemalheur  des  temps.  Sous  lepodis  des  evenemenls 
que  les  vingt  dernlBres  annees  ont  vu  s’accomplir,  sous  Tem- 
pire  des  craintes  perpetuellement  inspirdes  par  le  sentiment  de 
Tinsecurite,  dans  TanxiBte  causde  par  leur  sollicilude  pour  le 
sort  d’eires  chdris,  combieu  de  femmes,  dit-il,  sont  tombdes 
en  mdlancolie,  ont  did  obsdddes  d’impulsions  de  suicide, 
i  u  agitdes  d’un  ddlire  de  persecution  ? 
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IJref,  la  mauvaiso  direction  des  croyances  religieuses  et  lo 
ddeousu  de  I’ddocation,  telles  sont,  aveo  les  exc6s  alcooliques, 
les  deux  influences  demeiird'es,  aux  yeux  de  notre  confr6re, 
prdponddranles  sur  le  ddveloppement  de  I’alidnation. 

De  plus  longs  ddveloppements  seraienl  d6s  lors  superflus, 
pour  vous  faire  pressentir,  messieurs,  a  quel  ordre  de  moyens 
curalifs  ou  prdvenlifs  ilconseille  de  recourir. 

Trfis-versd  dans  la  lilldralure  mddicale  frangaise,  M.  Lu- 
beDki  fait  appel  kraulorild  de  nos  meilleurs  auteurs,  A  celle 
de  Leuret,  A  celle  d’Esquirol,  en  parliculier,  pour  dlayer  ses 
deductions, 

Des  considdralions  sur  diverses  manifestations  maladives,  re¬ 
latives  aux  fonctions  organiques,  a  la  circulalion,  a  la  diges¬ 
tion,  A  la  respiration,  Al’dlat  des  organes  des  sens,  ou'ie,  vision, 
sensibilitd  gdnerale  ;  aux  perturbations  d’ordre  intellectuel, 
memoire,  aptitudes  spdciales,  propensions,  terminent  le  tra¬ 
vail  qu’il  vous  a  adressd.  Si  sommaires  soient-elles,  ces  consi¬ 
derations  comportent  un  incontestable  inierSt.  Elies  deno¬ 
tent,  en  lout  etat  de  cause,  un  esprit  philosophique  et  obser- 
vateur. 

En  consequence,  messieurs,  votre  commission  eslime  qu’en 
accueillant  favorable  •  ent  la  candidature  de  M.  le  docteur  Lu- 
belski  fils,  la  Sncieiemedico-psychologiquefera  unerecrue  utile 
et  compteradans  son  sein  un  ardent  travailleur  de  plus. 

Les  conclusions  du  rapport  deM.  Collineau  sont  adoptees  et 
M.  Lubelski  est  nomme  raembre  associe  etranger  par  21  voix 
sur  21  volants. 

M.  Motet  communique  le  rapport  suivant  sur  les  candida¬ 
tures  de  MM.  Palmerini  et  et  Funaioli  au  litre  de  membres  as- 
socies  eirangers. 

Messieurs 

II  y  a  deux  ansun  rnddecin  ilalien,  M.  le  D'  Paolo  Funaioli, 
venait  en  France  el  s’adressait  a  quelques-uns  d’entre  nous; 
il  visilait  nos  asiles,  comrae  il  avail  visiteceux  de  la  Suisse;  il 
voulait,  nous  disait-il,  emporter  dans  son  pays,  pour  les  y  ap- 
pliquer,  les  perfectionnements  que  nous  aurions  pu  lui  montrer. 
De  retour  A  Sienne,  il  publiait  ses  souvenirs  de  voyage,  et  nous 
diions  frappd  de  la  juslesse  de  ses  appreciations,  de  la 
bienveillance  de  ses  crlliques.  C’est  ce  jeune  mddecin, 
adjoint  de  I’asile  de  Sienne,  qui  sollicite  de  vous  le  litre  de 
membrn  assorid dlMnger.  II  no  so  presenlc  pis  senl  A  vos  snf- 
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fiages.  M.  le  D'  Palmerini,  mddecin  en  chef  direcleur  du  jnSme 
asile,  se  joint  klui ;  la  Commission  composfie  deMM.Brierre  de 
BoismonI,  Falret  et  Motet,  que  vous  avez  chargde  d’dludler 
leurs  trayaux  et  leurs  litres,  neles  sdparera  pus  dans  son  rap¬ 
port.  Ces  deux  honorables  confreres  vivent  I’un  pr6s  de  I’autre, 
se  prdtent  iin  mutuel  appui  et  concourent,  avec  un  ddyoue- 
mentel  un  zele  dont  nous  avons  la  preuve,  ala  prospdritd  non 
moins  qu’a  la  bonne  administration  d'un  des  asiles  les  plus 
importants  de  I’ltalie. 

M.  le  D"’  Ugo  Palmerini,  regu  docteur  en  mddecineen  4866, 
devenait  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  San-Niccolo  a  Sienne 
en  187!;  au  mois  de  janvier  1874,  il  dtait  nommd  mddecin  di¬ 
recleur, el,  depuis  1876,  il  est  professeur  de  palhologie  mentale; 
sa  Clinique  est  librement  ouverte  h  Lous  les  dludianls  de  Puni- 
yersitd  de  Sienne. 

L’asile,  construit  en  1818,  sur  des  proportions  qui  devinrent 
rapidemenl  insulTisantes,  s’est  beaucoup  ddveloppd  depuis,  Il 
contient  aujourd’hui  plus  de  800  malades  des  deux  sexes,  et 
doit  dtre  prochainement  dold  de  deux  quaitiers  spdciaux  pour 
les  pensionnaires.  Tel  qu’il  est,  il  oceupe  une  vasle  surface, 
sur  laquelle  les  baiiments,  a  I'exception  du  service  central, ne 
sont  pas  agglomdrds  C’estla  queC.  Livi,  notreregrettdcollOgue, 
ddbuta;  il  y  a  laissd  le  meilleur  souvenir  etses  suocesseurs  ont 
a  coeur  de  poursuivre  Toeuvre  qu’il  avait  commencde.  Au  dire 
de  M.  le  D’’  Palmerini,  le  mauicone  de  San-Niccolo  a  pris  le 
earactSre  d’un  grand  village  fermd,  ofii  le  travail  lient  la  pre¬ 
miere  place  parmi  lesmoyens  sinon  toujours  de  trailement,  du 
moins  d’hygiene  morale  pour  les  alidnds.  Ce  qui  nous  frappe, 
c’est  la  varidte  des  occupations,  et  le  nombre  des  travailleurs 
nous  a  paru  relativement  considerable,  Ainsi,  sur  une  moyenne 
de  800  malades  presents,  420  hommes  et  380  femmes,  nous 
trouvons  qu’on  a  pu  faire  travaillcr  277  hommes  et  250  femmes; 
c’esl  la  assurdment  un  rdsultat  des  plus  heureux;  nous  nous 
permeltrons  toutefois  d’exprimer  le  regret  que  les  tableaux 
slatistiques,  Ires-complets  d'ailleurs,  surle  mouveraentd’enlrde 
et  de  sortie  pour  Tannde  1876,  ne  nous  aient  pas  donadleclas- 
sement  des  malades  prdseuts  au  I®'  janvier.  Nous  aurions  trouvd 
lk,sans  doute,  I’explicalion  du  chill’re  dlevd  des  trayaillenrs,  par 
le  nombre  de  malades  appartenant  aux  formes  chroniques  ou 
iranquilles  de  la  folie- 

Ces  documents  sont  contenus  dans  une  tres  intdressante  pu¬ 
blication  clout  MM.  Palmerini  et  Kiinaioli  vous  font  liommage^ 
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qni  paratt  lous  les  deux  mois  sous  le  Litre  de  Chronique  du 
Manicdne  de  Sienne.  C’est  I’histoire  au  jour  le  jour,  pour  aiasi 
dire,  de  I’asile,  et  des  (5Tdcemeiils  qui  rorapent  runiformild 
d’une  existence  que  sa  rdgularitd  udcessaire  rend  toujours  un 
peu  monotone. 

A  I’appui  de  sa  candidature  M.  Palmerini  vousadresse  plu- 
sieurs  mdmoires  sur  la  palhologie  mentale  et  sur  la  mddecine 
Idgale. 

Une  page  de  I’histoire  des  asiles  d’alidn^s  est  un  Eloquent 
plaidoyer  en  faveur  du  travail  des  malades  ;  jamais  conviclion 
plus  profonde  ne  trouva  d’acoents  plus  dncrgiques.  II  semble 
que,  pour  M.  Palmerini,  il  n’y  ait  pas  de  moyen  plusaetif  pour 
rdveiller  rinlelligeuce  eugourdie ;  «  Mettex  entre  les  mains, 
dit-il,  de  ces  malheureux,  un  outil  de  Jeur  profession,  une 
b6i-he,  une  scie,  un  marteau,  vous  ferez,  bien  plus  qu’avec  des 
paroles,  arriver  avec  ces  objets  une  impression  jusqu’au  cer- 
veau;  vous  rappellerez  une  vieille  connaissanoe  qui,  dans  les 
temps  heureux,  dveillait  des  iddes,  produisait  un  mouvement; 
vous  verrez  que  cette  fois  encore  vous  ne  vous  dtes  pas  trompd ; 
le  paysan  plantesa  beche  dans  la  lerre,  le  menuisier  coiipe  le 
bois  avec  la  scie,  le  forgeron  donna  un  coup  de  marteau  sur 
I’enclume.  Le  premier  coup  obtenu,  le  plus  fort  est  fait;un 
second  coup  lui  suoc6de,  un  Iroisibme,  et  le  travail  com¬ 
mence.  Le  premier  jour,  ce  sera  un  travail  sans  adresse,  peu 
rdgulier,  presque  automatique;  mais  pendant  ce  temps,  la  cel¬ 
lule  nerveusequi  jusque  la  reslait  eugourdie,  inerte,  a  repris 
I'exerciee,  el  I’exercice  c’est  le  mouvement  el  la  vie.  »  Je  vous 
signale,  Mes.sieurs,  celle  inl^ressante  brochure,elle  montre  lout 
le  parti  que  M.  Palmerini  peut  tirer  des  aptitudes  diverses  de 
sesmalades.il  est  juste  de  dire  que  I’une  des  industries  qui 
oocupele  plus  de  malades  est  une  Industrie  loule  locale,  celle 
de  la  confection  des  naltes  de  paille  ;  elle  comporte  divers 
temps  depuis  le  choix  des  brins,  leur  arrangement  enpaquets, 
leur  preparation,  leur  leinture,  jusqu’A  la  Iresse  elle-meme  ; 
operations  tr5s-simples  d’abord,  plus  compliquees  ensuite,  et 
qui  marquent,  pour  ainsi  dire,  le  degrd  d’allenlion  possible, 
d’habilete  ensuite  des  divers  groupes  d’aliends  auxquels  elles 
sont  conflees. 

Viennent  ensuite  des  etudes  d'auatomie  pathologique  sur  un 
cas  d’atrophie  cdrebrale  et  d’absenee  du  corps  calleux,  sur  un 
vaste  Bcierdme  du  cerveau  ;  surtrois  cas  de  ramollisseraent  de 
I’heralsphere  cerebral  gauche,  interessant  la  ciroonvolulioii  Iron-* 
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tale  ascendante.  Ces  dernieres  observations  out  fourni  4  M.  le 
O'"  Palraorini  I’occasioa  de  considdrationssurl’aphasie  lr6sint<S- 
ressantes,  dans  lesquelles  il  adopte  les  opinions  soutenues  en 
France  par  Ldpine  et  Bochefontaine,  et  par  Ferricr  surles  cen¬ 
tres  psycho-moteurs,et  sup  lalooalifalion  danslacirconvolution 
fronlale  ascendante  ou  marginale  anldrieure.  Ces  Iravaux,  ap- 
puyds  sur  la  coiinaissance  approfondie  des  recherches  contem- 
poraines,  tdraoignenl  dusavoir  de  M.  Palraerini,  de  ses  habi¬ 
tudes  laborieuses,  en  meme  temps  que  du  soin  avec  lequel  il 
poursuit  ses  observations  cliniques. 

Uo  rapport  mddico-ldgal  surun  alidnd  a  relours  pdriodiques 
d’excilalioD,  arrSid  a  la  suite  de  menaces  de  morl,  et  plac5 
d'ofiice  a  I’asile  de  Sienne  pour  la  IroisiSine  fois,  esl  une  dlude 
IrSs-bien  faite  des  conditions  dans  lesquelles  I’explosion  d’un 
nouvel  accBs  plagait  I’inculpd.  M.  le  D’’  Palmerini  n’eut  pas  de 
peine  a  ddmontrer  I’irresponsabilitd  el  a  obtenir  une  ordon- 
nance  de  non  lieu. 

Jo  vous  cilerai  pour  mdmoire,  ne  pouvaot  pas  dlendre  frop 
longuement  cette  analyse,  une  page  intdressanle  de  I'hisloire 
des  asiles  d’alidnds,  une  brochure  sur  la  folie,  une  revue  des 
formes  principales  de  la  folie,  et  quelques  pages  sur  les  ma- 
niaques.  Vous  y  retrouverez  les  mdmes  qualitds  d’observation, 
la  mdme  experience,  et  cette  haute  bonne  foi  scientifique  qui 
releve  encore  le  mdrite  des  meilleurs  travaux. 

i\l.  le  D'' Funaioliest  le  mddecin-adjoinl  de  I’asile  de  Sienne; 
il  est  le  collaborateur  de  M.  Palmerini,  e’est  ensemble  qu’ils 
redigent  le  journal  de  leur  asile.  Regu  docteur  en  1872,  il  a 
ole  en  1873,  nommd  au  eoncours  mddecin  assistant  a  I’hopital 
Sanla-Maria  della  Scalla.  Puis  en  1874,  il  devienl  premier 
mddeoin  chirurgien  assistant  de  I’asile  San-Niccolo  ;  en  1875, 
il  est  nommd  mddecin  sous-directeur ;  il  est  de  plus  membre 
associdde  la  Socidtd  phrdnopathique  italienne  dont  le  sidge  est 
a  Milan. 

M.  Funaioli  vous  soumet  ses  travaux;  je  vous  ai  parld  dejk 
de  I’un  des  plus  iraporlants,  publid  sons  le  litre  de  Yisites 
aux  MaUissements  d'alienis  de  France  et  Je  Suisse.  Je  ne  sau- 
rais  assez  insister,  Messieurs,  sur  le  mdrile  de  ce  travail ;  les 
iiutres  sent  des  observations,  I’une  d’elles  IrBs-curieuse,  sur 
uncas  d’hdmorrbagie  edrdbrale  avec  hdmipldgie  chez  une  dd- 
loente  qui  autrefois  avail  fail  des  exeSs  alcooliques,  et  dont  le 
coeur  dtait  hypertrophid.  L’autopsie  rdvdla  I’existence  de  deuv 
r-yers  dans  le  mdme  hdmi'ipherc,  correspondant  a  deux  otta- 
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ques,  clont  la .premieie  avail  6le  siiUic  il’iine am(5iioiaiioii  fori 
incomplete  d’ailleurs.  M.  Funaioli  en  prend  occasion  pour  ex- 
pliquer  les  troubles  obsepvds  pendant  la  vie,  en  rapport  avec 
les  Idsions  conslatdes,  et  s’dlSve  a  des  oonsiildralions  physiolo- 
giques  pleines  de  juslesse.  II  en  est  de  meme  pour  deux  cas 
d’dpilepsie  ancienne  et  de  ddmence  consdcut.ve  par  le  fait 
d’un  ramollissement  cdri5bral  dlendu. 

Dans  une  brochure  intitulde  Des  admissions  et  des  sorties 
dans  les  asiles  d'aliinis,  M.  Funaioli  traite  une  des  questions  les 
plus  inldressantes,  les  plus  discutdes  mdme  chez  nous  dans 
ces  dernigres  anndes.  A  un  moment  ou  la  loi  de  1838  fut  atla- 
qu6e  avec  plus  de  vivacild  que  d’4-propos,  vous  vous  souvenez, 
Messieurs,  des  entraves  qu’on  voulait  apporter  aux  placements, 
des  formalitds  qu’on  mullipliait,  sans  souci  des  retards  qu’elles 
devaient  ndcessairement  entruiner.  M.  Funaioli  prdvoit  des 
diflicnltds  de  ce  genre  dans  un  projet  de  rSglement  pour  le  ser¬ 
vice  des  asiles  d’alidnds  soumis  k  I’examen  des  deputations 
provinciales.  II  ne  s’agilpas  seulement  d’un  certiQcat  signd  de 
deux  mddecins,  mais  encore  d’une  enqudto  faite  aupres  des 
voisins  qui  devraieut  attester  I’alidnation  mentale  du  malade 
dont  on  demande  le  placement.  Vous  devinez  sans  peine  de 
quels  arguments  un  mddecin  expdrimenld  pouvail  et  devait 
se  servir  pour  rdduire  a  leur juste  valeurde  pareilles  prdtenlions. 
Quant  aux  sorties,  M.  Funaioli  les  envisage  au  point  de  vue 
de  I’intdrdt  des  malades,  au  point  de  vue  de  la  loi  et  de  la  societe. 
Il  s’MSve  avec  juste  raison  centre  un  projet  qui,  sous  des  appa- 
rences  humanitaires,  serait,  s’il  dtait  rdalisd,  plus  ddfavorable 
qu’utile  aux  ali6n6s.  II  ne  s’agil  pas  de  la  sortie  des  alidnds 
gudris,  celle-la  ne  saurait  enlralner  aucune  diflicultd ;  mais, 
pour  ce  qui  louche  li  la  sortie  des  alidnds  indigents  qui  de, 
vrout  dtre  renvoyds  de  I’asile  aussilot  qu’ils  seronl  arrivds  a  un 
degrd  d’amdlioralion  tel  qu’ils  pourront  dtre  gardds  et  soignds 
k  domicile,  pour  les  incurables  inolTensifs,  pour  ceux  qui,  sans 
famille,  pourraient  etre  contids  a  des  agriculleurs  honndles, 
M.  Funaioli  rdclame  dnergiquemenl.  II  salt  ce  que  valent  les  uto- 
pies,  et,  sans  mdconnaitre  qu’il  soil  possible  de  tenter  quelque 
chose,  il  n’admet  pas  qu’un  rdglement  enserre  dtroilemeut  le 
mddecin  en  chef  et  le  directeur  d’un  grand  asilc,  dent  I’expd- 
rience  seule  doit  dieter  la  conduile ;  qui  seul,  csl  apte  i  ddei- 
der  dans  quelle  mesure  la  liberld  peut  dire  rendue  a  des  ma¬ 
lades  inoliensifs  peut-dtre  aujourd’hui,  dont  I'dtal  mental 
rdclamera  a  bref  ddlai  de  uouvelles  mesures  de  sdquestralion. 
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Ce  qui  se  cache  sous  ces  projels  de  rfglCmentation  excessive, 
ce  sont  des  prdoccupa'ions  budgdtaires  ;  nous  les  connaissons, 
nous  aussi,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  S.  la  resistance 
toute  scientiflquede  M.  Funaioli. 

En  rdsuind,  Messieurs,  deux  trds-honorables  confreres  ita- 
liens,  mddecins  d’un  grand  asile,  vous  demandenl  de  leurfaire 
I’honneur  de  les  admetlre  parmi  vous.  Si  brSve  qu’ait  did  I’a- 
nalyse  quo  je  vous  prdsente  de  leurs  travaux,  elle  a  pu  cepen- 
dant  vous  les  faire  connaitre  dans  leur  esprit ;  vous  y  avez  trouvd 
des  principes  qui  sont  lea  ndlres,  une  drudition  dont  vospropres 
recherches  ont  fourni  les  dldmenls,  et  voire  commission  est 
unanimeh  vous  proposer  d’accorder  a  MM.  Palmerini  et  Fu- 
naioli  le  litre  de  membres  associds  dtrangers. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Motet  sont  adoptdes  et 
MM.  Palmeriui  et  Funaioli  sont  nommds  membres  associds 
dtrangers  par  20  voix  sur  20votaiits. 

Discussion  sur  la  question  des  aliinis  dits  criminels. 

M.  Billod.  Je  me  propose  I’examen  spdcial  de  la  question' 
suivanle  :  La  socidtd  est-elle  suffisamment  protdgde  contre  les 
alidnds  dangereux,  en  comprenaut  sous  cette  ddnomination 
non-seulement  les  alidnds  dangereux  qui  sont  et  reslent  tels, 
mais  encore  les  alidnds  dangereux  aprds  leur  gudrison? 

II  est,  d'ailleurs,  entendu  que  je  range  sous  ce  mdrne  cbef 
les  alidnds  appelds  impropremenl  criminels,  c’est-S-dire  les 
alidnds  qui,  reconnus  alidnds  an  moment  de  Faction  ont  dtd,  par 
suite, I'objeld’une  ordonnancedenon-lieuou  d’un  acqUiltement. 

Cette  catdgorie  d’alieuds  sedivise  elle-mdme  en  alidnds,  qui 
so«f  el  restent  alidnds  aprds  Faction,  et  en  alidues  qui,  gudris- 
sant  aprds  cette  mdrne  action,  cessenl  par  consdquent  d’dtre 
alidnds,  sauf  des  chances  plus  ou  moins  certai.nes  dele  redeve- 
nirapids  leur  relour  dans  la  socidtd. 

Je  me  propose,  je  le  rdpdte,  de  rechercher  si  la  socidtd  est 
suffisamment  protdgde  contre  les  uns  et  les  aulres.  Mais 
avant  d'aborder  cet  examen,  je  dois  faire  deux  ddclarations 
prdalables;  la  premidre  apourobjetd’dtablir  que  la  question  des 
alidnds  dangereux,  telle  que  je  la  pose  aujourd’hui,  n’a,  pour 
ainsi  dire,  rien  de  commun  avee  celle  qui  a  did  discutde  au 
sein  de  cette  Socidtd  en  1868  et  1869,  et  qu’elle  en  dilfdre,  lout 
au  moins,  quant  au  point  de  vue. 

On  se  rappelle,  en  efifet,  que,  dans  la  discussion  it  laquelle 
je  fais  allusion,  la  question  des  alidnds  dangereux  a  dtd  Iraitde 
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bu  point  cle  yue  exclu^iveinenl,  ou  peu  s'en  faut,  medical, 
c’est-a-dire  au  point  de  vue  des  caractSre&a  I’aide  desquels  il 
est  permis  de  recoiiaail,re  un  alidnd  dangereux.  J’ajouto 
que,  c’est  pour  rdpondre  h  une  sorte  de  ddfi  de  M.  Belloc,  de 
ddterminer  ces  caracleros,  que  la  plupart  des  orateurs  qui  sont 
inlervenus  dans  la  discussion  ant  pris  la  parole. 

Autre  estaujourd’hui  le  point  de  vueauquet  nous  nons  pla- 
gons,  puisqu’il  s’agit  d'Une  question  loute  mddico-l^gale; 
el,  pour  m*excuser  de  la  souleTcr,.  je  me  perniets  de  oonslaler 
qu’elle  est  entifirement  dans  I’esprit  de  I’appel  que  j’ai  fait  h 
la  Socidtd  au  ddbut  de  ma  prdsidence,  appel  tendant  a  ce  qu'il 
fut  fait  une  plus  large  place  Ala  mddecine  Idgale  dans  les  travaux 
de  notre  compagnie. 

La  2“  observation  est  relative  a  une  autre  discussion  qui 
vient  d’avoir  lieu  au  sein  d’une  autre  Socidtd,  je  veux  parler 
de  la  Socidld  de  mddecine  Idgale,  sur  la  question  des  alidnds 
dangereux  envisagde,  je  n’ai  .pas  besoin  de  le  dire,  au  point  de 
vue  mddico-legal,  C’est  a  propos  (je  dis  ceci  pour  ceux  de 
nos  collegues  qui  ne  font  pas  partie  de  eette  dernigre  Socidtd), 
c’est  A  propos,  dis-je,  d’un  rapport  de  M.  I’avocat  gdndral  De- 
mange  que  cette  discussion  s’est  engagde.  Ge  rapport  avait 
pour  objet  d’examiner  divers  projets  de  loi  ddeouiant  de  ce 
prinoipe  que  la  soeidldn’esl  pas  suflisamment  proldgde  centre 
les  alidnds  dits  criminels,  et  qu’elle  ne  pent  I'i&tre  que  par  la 
translation  au  corps  judiciaire,  en  ce  qui  concerne  les  alidn^s 
jauteurs  de  fails  qualities  crimes  ou  delits,des  pouvoir.s  actuel- 
lement  confids  A  I’ad ministration. 

Aprbs  avoir  clos  prdmaturdment  la  discussion,  puisque  tons 
les  membres  qui  auraient  pu  prendre  la  parole  n’ontpas  dtd  A 
mdme  de  le  faire  et,  apres  avoir  ddcidd  qu’elle  ne  passerait 
pas  A  la  discussion  des  articles,  la  Socidtd  a  vote  un  ordre 
du  jour  dont  la  siguification  est  celle-ci  :  La  soeidtd  n’esl  pas 
suflisamment  protdgde  centre  les  alidnds  dits  crirainels.  Le 
moyen  le  plus  propre  A  assurer  cette  protection  consiste 
A  transfdrer  de  I'autoritd  administrative  A  I’autoritd  judi¬ 
ciaire  le  po avoir  d'interner  des  aliSnds  dans  les  dtablisse- 
ments  d’alidnds  el  de  les  en  faire  sortir.  —  Rdvision  de  la 
loi  dans  ce  sens,  dmission  d’un  voeu  A  cel  dgard  et  transmis¬ 
sion  de  I’expression  de  ce  voeu  au  garde  des  sceaux. 

J’ai  le  regret  d’avoir  A  ajouter  que  le  sentiment  qui  parall 
avoir  inspird  le  vole  de  cet  ordre  du  jour,  de  mdme  que  I’en- 
semble  de  la  disoussion  et  la  rddaotion  du  rapport  de  M.  De^ 
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mange,  paratl  fitr.e  un  sentiment  de  defiance  de  I’dl^raent  judi- 

ciaire  a,  I’dgard  de  I’dldment  medical  alidniste. 

Arguanl  de  ce  que  certains  mddecins  provoquaient,  par  une 
ddclaration  de  gudrison,  la  sortie  d'aliends  dits  criminels  qui, 
aprds  leur  renlrde  dans  la  socidtd  y  commettaient  de  nouvranx 
ddlits,  la  majoritd  des  magistrats  qui  composent  ladite  assem- 
blde  a  eu,en  efret,la  pensde  que  je  ne  puis  m'empdcher  de  tro li¬ 
ver  singulidre,  que,  si  lepouvoir  d’internerdaus  I’dtablissement 
spdcial  et  d’en  faire  sortir  les  alidnds  dits  criminels  dtait  Irans- 
porld  de  I’autoritd  administrative  k  I’autoritd  judiciaire,  ceite 
dernidre  autoritd  meltrait  obstacle  a  cet  effet  de  I’acLion  mddi- 
cale,  comme  si  elle  ne  devait  pas  dtre  elle-mdme,  dans  I’hypo- 
thdse  de  ee  ddplacement  de  pouvoir,  obligde  de  compter  avec 
I’dldment  raddical. 

Si  I’avis  des  magistrats  qui  font  partie  de  la  Socidtd  de  mdde- 
cine  Idgalea  prdvalu  dans  la  circonstance,je  m’empresse  d’ajou- 
ter  que  ce  n’a  pas  dtd  h  I’unanimitd,  et  je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  citer,  parmi  les  dissidents,  le  prdsident  actuel  de  la  com- 
pagnie,  M.  I’avocat  gdndral  Hdmard  etM.  Manuel,  dgalement 
avocat  gdndral. 

En  tout  dtat  de  cause,  il  m’a  sembld  que  la  question  n’intd- 
ressait  pas  moins  la  Socidtd  mddico-psychologique  que  la  So¬ 
cidtd  de  mddecine  Idgale,  et  qu’il  lui  oonvonait  de  la  discuter  de 
son  cotd,  ne  fut-ce  que  pour  afflrmer  une  compdtence  qu'on 
serable  lui  contester. 

Si,  de  la  discussion  a  laquelle  elle  donnerait  lieu,  devait  rd- 
suiter  la  conflrmation  de  I’avis  exprimd  par  la  Socidtd  de  mdde- 
ciue  Idgale,  cet  avis  nepourrait  que  gagner  a  se  prdsenter  avec 
I’appui  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  Dans  le  cas  con- 
trai re,  I’avis  de  cetle  derniere  Socidtd  viendrait  faire  &  celuidc 
la  Socidtd  de  mddecine  Idgale  un  coutre-poids  qui  ne  serait 
pcut-dtre  pas  sans  eflicacitd . 

C’est  dans  cet  esprit  que  j’aborde  rexaraen  de  la  question 
que  j'ai  posde  en  commengant,  el,  comme  le  rapport  deM.  De- 
mange  est  entrd  dansle  domaine  public,  puisqu’il  a  dtd  publid 
dans  les  Annales  d'hygiine  et  de  medeeine  Ugale,  je  me  crois 
autorisd  k  le  prendre  pour  base  de  mon  argumentation. 

Je  commence  par  dlablir  que  le  rapport,  comme  I’ensemblo 
de  la  discussion  k  laquelle  il  a  donnd  lieu  reposent  sur  une 
dquivoque  dont  on  trouve  la  trace  k  chaquo  page,  pour  ne  pas 
dire  k  chaque  ligno.  Celle  dquivoque  rdsulte  de  ce  que  Ton 
n’a  pas  cessd  de  confondre,  sous  une  mdme  qualilicalion  d’a- 
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liiSnfe  dangereux,  des  ali^nfis  quiTonl  dlSelqui  sonl  supposes 
I’dtre  encore,  et  des  individus  qui,  aprgs  avoir  dtd  alidnds,  ne 
le  sent  plusou  peuvent  nq  plus  I’dtre. 

Cette  confusion  est  d’autant  plus  regrettable  que  la  ndees- 
sitd  d’une  rdforme  de  la  Idgislation,  pour  assurer  one  protection 
plus  complete  de  la,  socidtd  conlre  Ics  alidnds  dangereux,  ne 
s'impose,  a  proprement  parler,  que  pour  cette  dernidre  cald- 
gorie  de  personnes,  et  qu’elle  est  prdcisdment  sans  objet  pour 
la  premidre,  e’est-a-dire  pour  les  alidnds  dangereux  qui,  aprds 
avoir  dtd  alidnds  au  moment  de  Taction,  le  sonl  encore  aprds  et 
paraissent  devoir  Tdtre  toujours. 

Pour  ces  derniers  il  ne  pent  y  avoir  aucun  doute  sur  la  Id- 
galitd  de  leur  sdquestration  et  de  leur  maintenue  dans  un  dta- 
blissement  d’alidnds. 

Mais,  si  tout  le  monde  est  d’aecord  non-seulement  sur  la  nd- 
cessitd  de  placer  et  de  maintenir  dans  un  dtablissement  d’a¬ 
lidnds  les  alidads  dils  criminels  dont  la  folie  persiste  aprds 
Taction,  mais  encore  sur  la  Idgalitd  de  la  mesure,  il  n’en  est 
plus  de  mdme  quand  il  s’agit  des  alidnds  qui  ont  cessd  de 
Tdtre  et  qui  prdsentent  des  chances  de  rechute, 

C'est  ici  qu’apparait  surtout  Tdquivoque  dont  je  viens  de  par¬ 
ler.  Je  la  ddcouvre  d’abord  a,  la  page  6  du  rapport  et  dans  ce 
tilre  de  sa  2°  parlie  :  La  socidtd  n’est  pas  sufflsamment  protigee 
par  la  lot  actuelle  contre  le  fou  diteriminel. 

Ce  litre,  en  effet,  englobe  tout  a  la  foisTalidnd  dit  criminel 
qui  reste  alidnd  aprds  Taction  et  celui  qui  ne  Test  plus,  par 
suite  de  gudrison  aprds  Taction,  el  qui  prdsente  seulement 
une  tendance  a  le  redevenir  aprds  son  retour  dans  la  socidtd. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  de  ces  deux  alidnds,  c’esl-a-dire 
de  celui  qui,  reconnu  alidnd  au  moment  de  Taction,  reste 
alidnd,  j’eslime  que  la  socidtd  est  sufflsamment  protdgde 
contre  lui  par  la  loi  actuelle.  Du  momeut  ou  Talidnalion 
mentale  est  constalde  par  un  certificat  de  mddecin,  la  sdques- 
tration  dans  un  dtablissement  d’alidnds  n’est-elle  pas  de 
droit,  qu’elle  soil  ordonudo  par  Tautoritd  judiciaire  ou  par 
Tuulorild  administrative,  et,  lanl  que  Talidnalion  mentale 
persistera,  cette  sdquestration  ne  peut-elle  pas  durer  et 
continuer  a  protdger  la  socidtd  contre  les  actes  de  Talidnd  ? 
La  responsabilild  du  prdtet  n'est-elle  pas  enfin  aiissi  engagde 
que  ne  le  serait  celle  du  magistral  a  la  maintenir? 

Je  sais  bien  que  Ton  suppose  le  cas  oil,  une  divergence  se 
produisant  entre  le  mddecin  expert  de  la  justice  dont  le  rap- 
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porl  concluiinl  it  la  folie  a  servi  de  base  a  Tordonnance  de  non- 
lieu  ou  a,  I’acquiltemenl,  et  Tavis  du  mddecin  choisi  par  le  pr6- 
fet,  ce  fonclionnaire  s’en  rapporierait'plutot  au  jugeinent  du 
dernier  de  ces  deux  mddecins  qu’au  premier;  mais  k  cela  je 
rdpondrai  que  rien  ne  prouverait,  d’abord,  que  I’avis  du  md- 
deciu  expert  de  la  juslicefut  meilleur  que  celui  de  son  confrere 
de  la  prefecture  et  dut,  plus  que  ce  dernier,  dtre  pris  en 
consideration. 

J’ajoute  que  Paris  est  la  seule  rille  de  France  que  je  con- 
naisse  oil  un  depot  soil  etabli  prSs  la  Prefecture  et  ou,  pour 
tous  les  placements  d’office,  les  prefetsdesignent  desmedecins, 
aCn  de  constater  I’etat  mental  des  alienes  a  sequestrer.  Ils 
admettent,  pour  servir  de  base  a  leurs  decisions,  les  certificals 
deiivres  par  n’importe  quelmedecin,  et  je  crois  pouvoir  aflirmcr 
que,  quand  il  s’agit  d’un  alidne  criminel  au  profit  de  qui  une 
ordonnance  de  non-lieu,  ou  un  verdict  d’acquittement  ont  eie 
rendus,  ils  ne  visent  pas  dans  leurs  arrdtes  d’autre  certificat 
que  celui  du.  medecin-expert  dont  le  rapport  a  servi  de  base 
aux  decisions  de  la  justice. 

En  demandant,  comme  garantie  du  maintien  des  abends 
dangereux  dans  I’etablissement  special,  la. substitution  del’au- 
torite  judiciaire  a  I’autorite  administrative  pour  I'internement 
et  la  raise  en  liberte  des  alienes  qui  aui'ont  commis  un  crime, 
le  rapport  de  M.  Demange  obeit  a  une  preoccupation  princi- 
pale,  pour  ne  pas  dire  exclusive,  et  que  pour  ma  part  je  trouve 
tras-iegitime,  c’est  la  crainte  de  voir  rendre  comme  gudris  a  la 
socidte  des  individus  qui,  sous  I’inftuence  d'un  nouvel  accds 
de  ddlire,  peuvent  y  commetlre  de  nouveaux  crimes  dont  ils 
ne  seraient  pas  plus  responsables  que  de  ceux  qu’ils  auraient 
commis  une  premiSre  fois  sous  la  mdme  influence. 

Or,  je  me  demande  pourquoi  cette  crainte  serait  moins 
fondde.dans  I’bypothase  d’un  internement  ordonnd  par  Fautc- 
rite  judiciaire  que  dans  celle  d’un  internement  ordonnd  par  le 
prdfet.  Les  deux  autoritds  ne  sont-elles  pas  aussi  inieressdes 
I’une  que  I’autre  a  assurer  la  preservation  sociale  ? 

Sans  doute,l’autorite  judiciaire,  en  prenantpour  unique  base 
de  sa  decision  I’internement  d'uu  fou  criminel,  le  rapport  de 
son  mddecin-e.vpert  n’aura  pas  iredouter  la  divergence  d’opi- 
nion  dont  il  adtd  parld  plus  haut  entre  son  mddecin-expert  et 
celui  de  la  prefecture  de  police  ;  mais  k  ddfaut  do  ce  dernier 
rnddeoin,  en  I’dtat  de  la  legislation,  n'aura-t-elle  pas  a  compter 
aussi  avec  le  mddecin  de  I’etablissement  ou  I’aliene  aura  did 
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intern^?  et,  si  ce  m^decin  ddlivre  quelque  temps  aprSs  I’inter- 
nement,  en  s’appuyanl  sur  la  loi,  uq  certificat  constatant  que 
I’alidnd  est  gudri,  de  deux  choses  Tune  :  ou  Tautorild  judiciaire 
ordoanera  la  sortie,  et  en  cela  elle  ne  fera  pas  autre  chose  que 
ce  qu’eut  fait  Taulontd  admiaistrative;  ou,  passant  outre  a  celte 
atteslatioii  mddicale,  elle  ordonnera  le  maintien,  et,  dans  ce 
cas,  elle  violera  la  loi  ni  plus  ni  moius  que  ne  le  ferait  I’auto- 
rild  administrative  dans  des  oas  semblables. 

Je  ferai  remarquer  a  cette  occasion  que  le  cas  de  gudrison 
d’un  alidnd  criminel  n’est  rien  moins  qu’hypothdtique.  L’al id- 
nation  raentale  n’est-elle  pas  une  inaladie  ?  et  pourquoi  cette 
maladie  ne  gudrirait-elle  pas,  dans  I’espBce d’un  alidnd  dange- 
reux,  aussi  bien  que  dans  celle  d’un  alidnd  inolfensit? 

Ici  sc  pose  une  question  trSs-importante :  c’est  celle  de  savoir 
si,  dans  le  cas  de  gudrison  d’un  alidnd  Irds-dangereux  et  dont 
la  nature  dangereuse  de  I’affection  mentale  s’est  aflirmde  par 
des  crimes  antdrieurs,  la  probabilitd,  voir  mdme,  la,  certitude 
d’une  rechute  pouvant  avoir  les  mdmes  caracteres  que  la  pro- 
midre  atteinte,  pent  dtre  considdrde  comme  constituant  un 
obstacle  Idgal  h  la  sortie  de  I’dtablisseraent  spdcial.  Je  dls,  et 
pour  cause,  obstacle  Idgal,  et  sortie  de  I’dlablissement  spdcial, 
au  lieu.de  dire:  mise  en  liberld.  Je  m’expliquerai  A  cet  dgard 
dans  un  instant. 

J’avouerai  franchement  qu’en  posant  cette  question,  je  vise 
spdcialement  le  passage  ci-aprds  de  M.  Demange  ;  «  II  est  un 
autre  danger  que  nous  devons  signaler.  Le  fou  dit  criminel  a 
did,  nous  le  supposons,  placd  dansun  asile.  II  arrive  frdquem- 
ment  qu’au  bout  de.  quelques  jours  de  Irailement  le  malade  est 
ddclard  gudri,  Cela  se  produit  notamment  pour  une  cerlaine 
classe  d’alidnds,  les  alcooliques;  le.prdfet,  sur  le  vu  du  certifi¬ 
cat  du  mddecin,  ordonne  la  sortie.  A  peine  libre  Talcoolique 
commet  un  ddlit  ou  un  crime  :  nouvelle  poursuite  se  terminant 
comme  la  premidre  fois,  par  un  non-lieu  ou  unacquitlement; 
internement  dans  unasile  del’alcoolique,  puis,  aprds  quelques 
semaines,  sortie  de  ce  malheureux,  qui  ne  manquera  pas  de 
retomber  dans  ses  habitudes  criminelles.  11  m’est  arrivd  pour 
ma  part,  Messieurs,  de  ddfendre,  devant  la  juridiction  correc- 
tionnelle,  un  alcoolique  cinq  fois  poursuivi  anidrieurement, 
qui,  le  jour  meme  de  sa  sortie  de  Bicdtre,  avait  coinmis  un  de 
ses  mdfaits  accoulumds.  Chose  curieuse,  les  mddeeins,  on 
attestant  sa  gudrison,  annongaient  en  mdme  temps  qu’aus.sitdt 
libre  cet  homme  boirait  et,  qu’aprds  avoir  bu  il  volerait,  frappe- 
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'rW  ou  tuerait ;  raais,  le  pr^fet  ne  pouvait,  sans  porter  alleinle 
i'ia  liberty  individuelle,  se  refuser  &  I’dlargissement  de  cet 
alidnd  gu§ri  qui  s'dtait  empressd,  une  fois  fibre,  d’attester  parsa 
conduite  la  justesse  des  provisions  des  Irois  mOdecins  de  la 
prOfecture.  » 

Si  j'inlerpr6te  bien  ce  passage,  je  crois  devoir  en  conclure 
que,  dans  le  cas  ou  un  aliOnO  eriminel  placO  dansun  afile  esl, 
au  bout  de'quelques  jours  de  Iraitement,  dOclarO  guOri,  I’aino- 
ritO  judiciaire,  si  elle  Olait  substiluOe  a  I’auloritO  administra¬ 
tive  pour  la  mise  en  liberlO  des  aliOnOs  criminels,  se  refusorait 
a  ordonner  la  sortie.  Or,  qu’onme  permelte  de  le  dire,  en  s’y 
refusant,  elle  violerait  certainement  la  loi, 

Je  ne  la  blftmerais  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,de  cede  vio¬ 
lation  ;je  la  bl4merais  si  peu  que  je  neme  faismoi-mOme  aucun 
scrupule  de  la  commeltre,  c'est-k-dire  que,  dans  le  cas  ou  un 
aliOnO  dangereux  sOquestrO  dans  mon  service  vient  d  guOrir, 
mais  ou  j’ai  la  certitude  que  sa  rechute  est  inOvitable  et  doit 
se  produire  comme  cela  a  lieu  presque  toujours  avec  les  carac- 
teres  dangereux  qui  ontmarquO  la  premiSre  atteinte,  je  n’hOsite 
pas  h  maintenir  I’aliOnO  aprgs  sa  guOrison,  quelles  que  soienl 
ses  instances  pour  obtenir  sa  mise  en  libertO.  J’ai  exposO  inci- 
demment  mes  principes  d  cet  Ogard  dans  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  au  sein  de  la  SociOlO  mOdico-psychologique,  dans  ses 
sOances  des  22  fOvrier  et  26  juillel  1869,  eldlaquellej’ai  fait,  en 
eommehgant,  allusion. 

J’ai  dOclarO  alors  que,  dans  les  conditions  que  je  supposais 
tout  a  I’heure,  j’ai  I’habitude  invariable  d’attendre,  pour  opOrer 
la  sortie,  qu’elle  me  soit  imposOe,  ou  tout  au  moins  qu’elle  .'oil 
provoquOe  par  d’aulres  que  par  moi.  «  Du  moment »,  disais-jp, 
enparlant  des  aliOnOs  impulsifs  qui  rOalisent,  comme  on  sait, 
le  type  des  alidnds  dangereux,  «  ou  un  alidnd  a  eu  une  impul¬ 
sion  irresistible, il  a,  a  mes  yeux,  la  marque  del’alidne  dangereux 
et  pour  moi  cette  marque  est  inddldbile.  «  En  un  mot,  je  laisse 
sorlir  d©  pareils  malades,  mais  je  ne  les  faispas  sortw’ ;  j’y  crois 
ma  responsabilitd  morale,  toutau  moins,  engagde.  C’est  ainsi 
que  j’ai  retenu  pendant  plusieurs  anndes  un  vieillard  venu  du 
ddpSt  de  mendicitd  d’Angers  oil,  dans  un  accds  siibit  d’empor- 
lement  nullement  provoqud  par  la  moindre  agression,  il  s’dtail 
prdcipite  sur  un  de  ses  co-d6tenus,  et  I’avait  tud  a  coups  de 
tabouret. 

Cet  aceSs  n’avait  durd  que  quelques  minutes,  ne  s’dtail 
lid  a  aucune  conception  ddlirante  appreciable,' et  le  malade, 
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en  en  rendant  compte,  disait  n’y  avoir  riea  compris  et  avoir 
did  soulevd  et  emportd  par  uae  force  irrdsislible;  qu’il  avail 
ressenli  comme  ua  choc.  'J’ajoule  qae,  pendanl  les  anndes  qui 
onl  suivi,  ce  malade  n’a  rien  dprouvd  de  semblable,  et  que  sa 
luciditd  inlellectuelle  ne  s'est  pas  ddmentie  un  instant. 

En  agissant  ainsi, /ai  la  conscience  de  violer  la  hi  et  je  ne 
m'en  fais  aucun  scrupule  car,  en  I’dlat  de  la  Idgislalion,  il  est 
impossible  do  faire  aulrement,  le  salut  de  la  Socidtd  devanl, 
suivant  moi,  primer  toute  autre  considdralion. 

J’ai  dit  plus  haul  que  I’autoritd  judiciaire  ne  pourrait  s’op- 
poser  &  la  sortie  de  I’dtablissement  spdcial  d’un  alidnd  criminel 
que  le  mddecinde  cet  dtablissement  aurait  ddclard  gudri,  qu’en 
violani,  elle  aussi,  la  loi,  et  la  ddmonstration  de  ce  point  me 
semble  chose  facile. 

Le  titre  1"  de  la  loi  du  30  join  1838  :  Des  itablisssments  d'a- 
liinis,  indique  d’abord  la  destination  spdciale  do  ces  dlablisse- 
menls,  et  celte  destination  spdciale  ressort  encore  plus  impli- 
citement  de  son  article  1'”'  ainsi  conpu  ;  «  Chaque  ddparlement 
est  tenu  d’avoir  un  dtablissement  public,  specialemeni  destind 
h  tecevoir  et  soigner  les  alidnds,  ou  de  trailer  h  cet  effet  avec  un 
dtablissement  public  ou  privd,  soil  dece  ddparlement,  soil  d'un 
autre  ddparlement.  ® 

Cette  loi,  en  faisant  de  la  constatation  de  la  folie  par  un 
ccrtiflcat  de  mddecin  la  condition  sine  qua  non  du  placement 
d’un  alidnd  dans  ces  dlablissements,  quel  que  soit  le  litre  de 
ce  placement,  qu’il  soit  d’oflice  ou  volontaire,  indique  de  plus 
assez  clairement  que  nul  ne  pent  y  dire  admis  el,  a  plus  forte 
raison,  maintenu  s’il  n’est  alidnd.  Or  un  alidnd  gudri  n'est  plus 
un  alidnd,  el  son  maintien  dans  un  dtablissement  constitue  une 
violation  flagrante  de  la  loi. 

La  ddlivrance  des  certificats  de  24  heures  et  de  quinzaine, 
les  visiles  prescrites  par  I’arlicle  4,  sont  I’indice  dvident  de 
cette  prdoccupation  exclusive  du  Idgislaleur,  lendant  a  ce 
qu’il  ne  soit  admis  et  maintenu  dans  les  dtablissements  d’alid- 
nds  que  des  alidnds.  Cette  prdoccupation  delate,  si  Eon  peul 
ainsi  dire,  dans  tons  les  articles  de  cette  loi ;  mais,  parmi  ces 
articles,  il  n’en  est  pas  ou  elle  soit  plus  nettement  exprimde 
qu’il  I’article  13,  et  qui  fournisse  un  argument  plus  pdremp- 
loire  en  faveur  do  la  thdse  que  nous  soulenons.  It  savoir,  qu’un 
alidnd  dangereux  ne  peul  dire  maintenu  dans  I’dlablissement 
spdcial  aprds  sa  gudrison,  c’est-h-dlre  alors  qu’il  n' est  plus  aliini, 
sans  qu’il  y  ait  violation  de  la  loi.  Cet  article  est,  en  effet. 
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ainsi  oongu  :  «  Toute  personne  placSe  dans  un  6lablissement 
d’alifinds  cessera  d’y  etre  retenue  aussilQl  que  les  mddecins  de 
retablissement  auront  ddclard,  sur  le  registre  dnoncfien  I’arti- 
cle  prdcddent,  que  la  gudrison  est  qbtenue.  » 

Dans  le  passage  que  j’ai  cild  lout  4  I’heure,  du  rapport  de 
M.  Demange,  il  est  fait  allusion  ^  nn  alcoolique  cinq  fois  pour- 
suivi  antdrie'urement  b,  son  entrde  4  BiCdtre  et  donl  les  mdde- 
cins  auraient  dit,  en  attestant  sa  gudrison,  qu’aussitdt  libre  oet 
homme  boirail,  el,  qu’aprSs  avoir  bu,  il  volerait,  frapperait  ou 
tuerait. 

Peut-dtre  que,  dans  I’espSce  d’un  alcoolique,  en  prdsence 
de  la  certitude  d’une  rechute  et,  avec  les  principes  que  j’ai 
exposds  plus  haul,  j’aurais  pris  sur  moi  de  retenir  le  malade, 
car  les  alcooliques  sont  considdrds  par  moi  comme  dlant  plus 
ou  moins  dypsomanes,  c’est-b-dire  irrdsisiiblement  enclins 
aux  excSs  alcooliques,'  etla'dypsomanie  constitue  unevdritable 
alidnation  qui,  par  les  excds  auxquels  elle  entraine,  en  occa- 
sionne  une  autre,  a  savoir  ;  la  folie  alcoolique. 

J’ai  mdme  I’habitude'de  dire  de  ces  alcooliques  dypsomanes 
Touds  a  des  rechules  certaines,  qu’ils  sont  curables  de  I’eifet 
et  incurables  de  la  cause'. 

Me  payaot  de  cette  raison,  je  pourrais  peut-dtre  retenir  de 
tels  individus  aprSs  leur  gudrison  de  I’accSs  de  folie  aleooli- 
que  dentils  ont  did  altoinls.  IVIais,  c’est  la  une  pratique  nde 
d’une  opinion  personnelle  qui  peul  n’dlre  pas  partagde,  el  il 
m’esl  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  que  le  mddecin  de 
Bicdlre  dans  le  service  duquel  s’est  irouvd  I’alidnd  dont  il 
s’agit,  en  attestant  la  gudrison  de  cet  alidnd  dont  la  sortie  a 
did  ensuite  ordonnde  par  le  prdfel,  n’a  fait  qu’exdcuter  la  loi 
dans  toute  sa  rigueur.  ’ 

En  rdsumd,  Messieurs,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  la 
ndcessild  de  sdquestrer  et  de  mainlenir  sdqueslrds  certains 
alidnds  dangereux,  lorsqu’ils  prdsenlent  des  chances  apeupifis 
certaines  de  rechute.  La  question  seulement  est  de  savoir  od 
doit  s’effectuer  cette  sdqueslration  ;  est-ce  dans  la  prison? 
Evidemment  non,  pnisque  i’ordonnancede  non-lieu  ou  I’acquil- 
lement  en  ont  exondrd  I’alidnd.  Est-ce  dans  un  dtablissemenl 
d’alidndsPOni,  s’il  est  encore  alidnd;  non,  s’il  est  gudri,  c’est- 
b-dire  s’il  n’esl  plus  alidnd.  Si  ce  n’est  ni  dans  I’un  ni  dans 
I’autre,  on  done  alors?  Jusqu’b  prdsent  on  n’a  pu  se  lirer 
d’embarras  que  par  une  violation  de  la  loi.  Malnlenant,  quo 
cette  violation,  du  moment  ou  elle  est  jugde  ndeessaire,  soil 
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commise  par  rauloritS  adminislrativp  ou  par  I’autoritd  judi- 
ciaire,  peu  me  semble  importer.  II  pourrait  sealement  peut- 
fitre  paraitre  singulier,  si'c’dtait  a  I’autoritd  judiciaire  que  dut 
rester  le  pouvoir  de  maintenir  inlernds  dans  un  dtablissement 
d’alidnds  des  indiYidus  qui  ne  seraient  plus  alidnds,  que  la  loi 
iut  Yiolde  par  ceux-la  prdcisgment  qui  sont  charges  de  I’ap- 
pliquer. 

Au  lieu  de  poursuiYre  le  but  que  s'est  proposd  le  rapporteur 
et  mdme  en  le  poursuivant,  tous  les  efforts  devraient  tendre  a 
provoquer  une  revision  de  la  loi  et  a  y  introduire  des  disposi¬ 
tions  qui  permettent  demai.nlenir  sdquestrds,  non  plus  seule- 
mei)t  les  alidnds  dangereux,  mais  encore  des  indiyidus  qui, 
I’ayant  dtd,  oifrent  des  chances  a  peu  pr&s  certaines  de  le  rede- 
venir. 

Je  voudrais  ne  pas  abuser  de  I’attention  de  la  Socidid,  mais 
je  ne  puis  rdsisler  au  ddsir  de  citer  quelques  lignes  qui,  pour 
n’aYoirdtd  dcrites  ni  par  un  mddecin,  ni  par  un  magistrat,  ne 
mdritent  pas  moins  de  IrouYer  leur  place  dans  une  discussion 
surle  sujet  qui  nous  occupe. 

Elies  sont  extraites  du  livre  de  M.  Maxime  Ducamp  sur 
Paris. 

«  II  y  a  une  question  fort  graxe,  dit  M.  Maxime  Ducamp; 
Que  doit-on  faire  de  ceux  qu’on  appelle  fort  impropremenl 
des  fous  criminels,  car  s’ilSsont  fous,  its  ne  sont  point  crimi- 
nels,  et,  s’ils  sont  criminels,  ils  ne  sent  pas  foils.  Un  alidnd 
ne  commet  point  d’assassinat,  il  ne  pent  commettre  qu’un 
homicide;  en  un  mol,  il  n’est,  jamais  coupable  ;  mais,  pour 
n’dtre  point  coupable,  il  n’en  est  pas  moins  dangereux.  Or, 
a  cet  dgard,  la  loi  du  30  juin  1838  oflre  une  lacune  regrettable 
qui  cause  d’insurmontables  embarras  k  la  justice,  a  la  prdfcc- 
lure  de  police  et  a  I’assislance  publique.  » 

Voici  un  fait  qui  se  renouvelle  tous  les  jours :  sous  I’obsos- 
Fion  d’une  impulsion  irrdsistible,  un  homme  en  frappe  un 
autre  et  le  tue.  Il  est  arrdtd;  interrogd  par  le  juge  d’ilnslruc- 
lion,  il  divague;  il  ne  laisse  aucun  doute  sur  son  insahild  ; 
un  mddecin  alidniste  est  appeld  et  reconnait  que  I’inculpd  a 
agi  sans  responsabilitd.  L’arlicle  64  du  code  pdnal  est  formel ; 

0  II  n’ya  ni  crime  ni  ddlit  lorsque  le  prdvenu  dtait  en  dtat 
deddme'nce  au  moment  de  I’acLion  Ou  lorsqu’il  a  did  contraint 
par  une  force  ft  laquelle  iln’a  pu  rdsisler.  »  On  se  trouvedonc 
en  prdsence  d’un  inalade;  il  n’appartientplus  ft.  la  justice,  qui 
rend  une  ordonnance  de  non-lieu.  C’est  son  devoir  et  elle  ne 
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peut  s’y  soustraire.  Mais,  sous  I’influence  de  I’isolement,  de 
oe  que  I’onnomme  le  changemeut  d’dtat,  Texallalioa  s’efface, 
lamanie  s’apaise,  la  raison  reparatt  el  le  malade  gudril.  Que 
va-t-on  faire? Get  botnme  n’dtant  ni  prdvenu,  ni  condamnd,  ne 
peut  dtre  gardd  en  prison.  II  n’estplus  alidnd,  il  ne  peuldone 
dire  regu  dans  un  asile.  Pourlui  la  justice  est  sans  loi,  la  police 
sans  pouvoir.  Le  voila  sur  le  pavd,  retournd  h  sa  vie  ordinaire, 
&  ses  habitudes  plutdt  mauvaises  que  bonnes,  en  butte  a 
toules  les  causes  de  surexcitation  qui  ddja  ontfait  dclater  son 
ddlire  et  le  feront  dclaler  encore.  Un  nouvel  homicide  esl  com- 
mis,  grande  rumeur :  c’est  un  iou;  ne  le  savait-on  pas?  Pour- 
quoi  ne  I’a-t-on  pas  fait  enfermer?  Soil;  mais  la  liberld  ind;- 
Tiduelle  que  I’on  trouve  si  fortement  compromise  par  la  loi 
de  1838,  qu’en  fait-on  dans  ce  cas  ?  L’Angleterre,  qui 
pousse  parfois  jusqu’b,  I’absurdo  le  respect  de  la  libertd  indi- 
viduelle,  ne  s’est  laissde  prendre  b,  aucun  sophisme;  elle  a  dtd 
droit  au  but,  au  but  pratique,  b  celui  vers  lequel  il  faut  tendrc, 
loisque  Ton  comprend  que  le  premier  devoir  d’un  gouverne- 
ment  est  de  protdger  la  sdcuritd  sociale.  Le  fouatteint  de  manic 
homicide,  de  cleptomanie,  de  pyromanie,  qui  ayant  tud  un  de 
ses  semblables,  void,  allumd  un  incendie,  revieni  b  la  raison, 
n’est  jamais  rendu  b  la  libertd, 

C’est  lb  un  exemple  qu’il  faut  suivre  et  suivre  au  plus  vite  ; 
car  ehaque  jour  lesfeuillespubliquesracontentquelquemalheur 
occasionnd  par  un  alidnd  libre,  dont  la  vraie  place,  I’dvdne- 
ment  le  prouve  trop  tard,  dtait  dans  un  asile  ou  une  rriaison 
de  santd.  La  science  a  un  grand  r61e  bjouer  danscette  question; 
il  lui  apparlient  de  formuler  les  principes  indiscutables  sur 
lesquels  on  peut  s’appuyer  pour  reconnaitre,  ddterminer  et 
affirmer  I’alidnation  meiUale.  Cette  lacune  de  la  loi  de  1 838 
n’est  pas  seulement  prdjudiciable  a  la  sdcuritd  publique,  elle 
a,  en  outre,  des  consdquences  redoulables  pour  I’alidnd  lui- 
mdme,  qu'elle  ne  sauvegarde  pas,  et  pour  la  justice,  qu’elle  en- 
Iralne  b  des  erreurs.  Dans  I’auleur  de  certains  fails  mons- 
trueux,  le  jury  a  peur  de  reconnaitre  un  fou  qu’il  faudra  re- 
laxer  immddiatement,  puisqu’il  ne  serait  pas  coupable,  et, 
domind  par  le  IrSs-ldgitime  souci  du'  salut  gdndral,  il  con- 
damnera  On  dit,  je  le  sais,  el  c’esl  un  argument  qui  parait 
pdremploire  :  de  tels  fous  soul  un  danger  permanent  el  la 
Socidid  a  le  droit,  a  le  devoir  de  s’en  ddbarrasser. 

Toules  les  fois  qu’une  erreur  de  celte  nature  est  commise, 
c’esl  I'expression  la  plus  dlevde,  Texpression  presque  divine 
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de  la  socidtd  qui  soulTre  el  qui  est  blessde,  c’est  la  justice. 
Or,  tout  ce  qui  peut  porter  alleinle  a  la  justice,  tout  ce  qui  esi 
de  nature  h  amoindrir  son  prestige,  a  diminuer  le  respect  qui 
lui  est  du,  est  mauvais,  dangereux  et  coupable. 

De  I’ensemble  des  considerations  qui  precedent,  il  me  semble 
ressorlir  que:  1“  La  societe  est  sufQsammenl  protegee  par  la 
loi  actuelle  centre  Its  alienesdils  criminels,  qui  reslent  aliends 
aprSs  Taction,  et  que,  ne  le  fut-elle  pas,  ce  ne  serait  pas  la 
Iranslation  de  Tautorite  administrative  a.  Tautorite  Judiciaire 
du  pouvoir  de  les  interner  dans  les  etablissements  ‘d’alienes 
et  de  les  en  faire  sorlir  qui  assurerait  cetle  protection  ; 

2“  Mais  qu’elle  n’esl  nullement  protegee  centre  les  aliends 
dils  criminels  qui,  par  suite  de  gudrison  cessent  d’etre  aliends 
aprSs  Taction,  et  qui,  malgre  les  chances  qu’ils  presentent  de 
le  redevenir,  ne  sauraient  dtre  raaintenus  dans  un  etablisse- 
menl  d’alienes  sans  une  violation  de  la  loi ;  que  sous  ce  rap¬ 
port,  mais  sous  ce  rapport  seul,  la  loi  a  besoin  d’etre  rdvisee. 

II  ne  me  coute  nullement  d'ajouter  que,  si  cetle  revision 
devait  se  faire  dans  le  sens  que  j’ai  indique,  c’est-li-dire  dans 
celui  d’une  disposition  qui  permette  d’inlerner  et  do  maintenir 
dans  un  asile  d’alienes  les  individus  qui  se  Irouvent  dans  les 
conditions  dont  j’ai  parie  en  dernier  lieu,  il  me  semblerait  na- 
lurel  que  le  pouvoir  d’ordonner  cet  internement  fut  allribue  a 
Tautorite  judiciaire.  Unpareil  ordre  ne  devrait  6tre,  dans  Tes- 
p&ce,  que  le  eorollaire  de  Tordonnance  de  non-lieu  ou  de  Tac- 
quiltement. 

Aprbs  avoir  lermind  Targumentalion  du  point  special  dont 
je  m’eiais  propose  Texamen  devant  vous,  je  vous  demande 
la  permission  de  finir  par  quelques  considerations  sur  les 
diverses  sortes  de  danger  que  les  aliends  font  courir  ft  la 
societe,  en  general,  et  ft  quelques-uns  deses  membres  en  par- 
ticulier. 

En  tete  de  ces  dangers  se  placent  naturellement  ceux-  qui* 
ont  pour  objet  le  meurlre  ou  Tincendie  et  dont  il  imporle 
avanl  lout  de  preserver  la  societe.  Mais,  en  dehors  de  ces 
dangers,  il  en  est  d’aulres  d’une  nature  toute  speckle  dont 
il  imporle  aussi  de  se  preoccuper.  Les  tails  se  pressent,  ft 
Theure  qu'il  esi,  pour  montrer  la  realiie  de  cetle  sorte  de 
dangers,  et  je  poiirrais  en  citermoi-memedetrop  nombreux,si 
je  ne  preferais  m’eii  tenir  au  suivani,  au  souvenir  duquel  je 
ne  puis  me  reporter  sans  fremir  d’une  inquietude  retrospec¬ 
tive.  C’est  le  fait  d’une  evasion  qui  a  eu  lieu  ft  Tasile  de  Vau- 
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oliise,  dans  I’hiver  1874-76,  pendant  la  nuit.  L’6vadd  6lait  un 
ancien  aiguilleur  de  chemin  de  fer.  Conduit,  aprfes  son  6va- 
sion,  paries  reminiscences  de  son  emploisur  la  Yoie  du  chemin 
de  fer  d’Orldans,  non  loin  de  la  station  d’Epinay,  il  s’es  t  mis  a 
tourner  les  disques  qui  servent  de  signaux,  etpouvait  par  cetle 
manoeuvre,  si  Ton  ne  s’en  dtait  apergu  a  temps,  amener  une 
rencontre  de  trains  et,  par  suite,  une  dpouvanlable  catastrophe. 

On  sail  que  certaines  personnes  deviennent,  sans  leur  avoir 
fourni  le  moindre  motif,  le  moindre  prdlexte,  et  par  le  hasard 
seul  d’une  des  conceptions  ddlirantes  qui  peuvent  assaillir  un 
cerveau  d’alidne,  le  point  de  mire  des  atlaques  de  certains 
alidnds  avec  lesquels  elles  n’avaienteu  aucunrapport  etqu’elles 
ne  connaissaient  mfime  pas  de  nom. 

Ces  alidnds,  qui  appartiennent  tons  h  la  classe  des  fous  rai- 
sonnants,  s'attachent  aux  pas  do  leurs  victimes,  se  erampon- 
nent,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  k  leur  vie,  les  poursuivent  d’oh- 
sessions  de  toutes  series,  les  atlaquent  dans  leur  honneur,  ne 
se  laissant  arreter  par  aucune  consideration,  procddant  par 
voie  d’insinuation  quand  lesarmes  directes  leur  font  ddfaut  ou 
qu’ils  ne  veulent  pas  y  recourir. 

Les  personnages  politiques  sont,  on  le  congoit,  plus  que 
perspnne,  exposds  ace  genre  de  dangers.  Tout  le  monde  se 
souvient  de  Taoharnement  qu’a  mis  le  nommd  Sandon  a  pour- 
suivre  un  des  ministres  du  dernier  empire.  Telle  dtait  la  luci- 
ditd  de  cet  alidnd  que  ses  ddlibdrations  centre  ce  haut  per- 
sonnage  ne  sont  pas  toujours  resides  sans  dcho  et  que  la  vrai- 
semblance  d’une  sequestration  arbitraire  de  Sandon  dans  un 
dlabllssement  d’alidnds  n’a  pas  dtd  tepoussde  detout  le  monde. 
II  est  probable  mdme  que  quelque  doute  serait  rostd  encore 
dans  certains  esprits  si,  cet  individu,  dtant  venu  h  mourir  a 
THotel-Dieu  dans  le  service  de  M.Hdrard,  son  autopsiefaite  par 
le  docteur  Liouville  n’avatt  fait  ddeouvrir  dans  son  cerveau 
des  ldsions  doDt  I’exislence,  du  vivant  de  Sandon,  ne  pouvait 
se  concilier  avec  une  intdgritd  parfaite  de  ses  facultds  intellec- 
tuelles. 

On  salt  que  M.  le  professeur  Las6gue,a  dtd,  lui  aussi,le  point 
de  mire  des  attaques  d’un  autre  maniaque-raisonnant. 

La  situation  des  personnages  ainsi  persdcutds  est  fort  ddli- 
cate,  parce  que  I’dtat  de  folie  de  leurs  persdcuteurs  ne  s’accuse 
la  plupart  du  temps,  que  par  des  nuances  qui  dchappent  k  Tap- 
prdcialion  des  gens  du  monde,  etque,  quand  on  a  recours  a,  la 
sequestration  dans  un  dtablissement  d’aHdnSs  pour  preserver 
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leurs  7101111165,  le  mot  de  sdqueslraUon  arbilraire  et  de  com¬ 
plaisance  se  trouve  sur  blen  des  Uvres. 

Comme  exerapled’un  aulre  genre  de  danger,  je  puls  citer 
le  cas  d’un  alidnd  d’Orldans  qul,  dans  les  mols  qui  ont  prd- 
cddd  son  placement  dans  une  maisonde  santd,  dtalt  devenu  la 
terreur  des  dames  de  la  ville.  Get  Individu  sortalt  le  soir  enve- 
loppd  d’un  trSs-large  manteau  el  se  rendalt  dans  les  rues  dd- 
serles  qui  avoisinent  d’ordinaire  les  dglises,y  guettantrarrivde 
des  dames  seules.  Lorsqu’il  s’en  prdsenlait  une,  11  rarrdlail  au 
passage,  I’enTeloppait  de  son  manteau,  lui  relevait  les  jupes 
et  lui  fustigeait  les  parties  ddcouvertes,  sans  se  livrer,  qu’on 
I’ait  su,  sur  elle,  it  d’autre  attentat.  Les  dames  qui  dtaient 
yictimes  dece  genre  d’altaques,  se  faisant  sorupule  d’en  parler, 
rimpunitd  fut  longtomps  acquise  ii  cet  individu  qui  dtait  asscz 
lucide,  du  reste,  el  it  I’inlernement  duquel  la  famille  rdpugnail 
vivemenl., 

II  est,  enfin,  unecatdgorie  d’aliends  qui  font  jouer  a  certains 
personnages  unrdle  tellement  extravagant,  lellement  empreint 
de  ddlire  que  I’iUusion  n’est  possible  pour  personne.  Mats, 
comme  a  raison  mdme  de  I’extravaganee  du  role  prdtd  it  ces 
personnages, il  s’altache  it  leurs  personnes  une  certaine  nuance 
de  ridicule,  il  est  naturel  qu'ils  cherchent  k  s’y  spustraire  par 
une  detnande  de  sequestration  dej’alidnd  qui  leur  fait  courirce 
danger.  Une  observation  que  j’ai  recueillie,  il  y  a  une  dizaine 
d'anndes,  fournissant  un  type  de  ce  genre  d’alidnds,  je  crois 
devoir  le  reproduire : 

«  M. X...,  Hgd  de  cinquante-deux  ans,  cdlibataire,  ancien 
secretaire  de  mairie,  est  depuis  plusieurs  annees  dans  un  dtat 
d’alidnationpartielle  caractd'risde  paries  conceptions  ddlirantes 
qui  suivent : 

M.  X.,  .,  petit,  trapu,  boiteux,  par  suite  d’une  ankylose,  el, 
it  coup,  sur,  peu  prddeslind,  par  ses  avantages  physiques,  au 
role  de  sdducteur,  el  surtout  de  sujet  propre  a  rdaliser  la  loi 
de  propagation  de  I’espSce  par  la  sdlection,  s’est  imaging  un 
jour  que  M.  le  comte  de...,  p6re  de  plusieurs  filles  et  regret- 
lant  amerement,  d’aprSs  la  notoridld  publique,  de  n’avpir  pas 
de  gargon,  avail  jejd  ses  vues  sur, lui  pour  la  preerdation  d’un 
enfant  male  el  que,  sans  lui  expliquer  netlemenl  el  caldgori- 
quement  ce  ddsir,  il  le  lui  avail  fail  comprendre  de  millc 
fagons.  Le  nialade  raconle,  de  la  manifire  suivante,  quelques- 
unes  des  circonstances  qui  ne  lui  ont  laissd  aucun  doute  A 
cet  dgard. 
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C’est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  a  remarqu6,  4  parlir  de..., 
que,  dans les  rapports  qu’il  avaitavecM.  lecomte  de...comine 
secretaire  de  mairic,  cclui-ci  lui  donnait  des  tdmoignages  de 
bienYeillance  qui  excddaient  visiblementceux  que  Ton  donne 
a  un  infdrieur;  il  lui  serrait,  par  exemple,  la  main  axec  effu¬ 
sion  et  en  lui  adressant  le  sourire  le  plus  grucieux. 

Encourage  par  ces premiSres  avances,  M.  X  ..,  apres avoir 
longlemps  hesiie,  dil-il,  s’est  decide  k  se  rendre  au  chkteaa  de 
M.  le  comle  de...  Celul-ei  le  reput  avec  la  mOme  affabiliie 
en  presence  de  sa  femme.  Au  raeme  moment,  un  enfant  de 
deux  ou  trois  ans  s’eiant  mis  k  courir  devant  eux,  M.  X. . .  a 
vu  dans  ce  fait  une  allusion  dvidente  au  ddsir  de  M.  le  comle 
de. ddsir  que  celui-ci  ne  voulait  pas  lui  exprimer  de  vive 
voix,  tenant  sans  doute  a  ce  que  I’initiative  vint  de  lui. 

M.  X...  s’eiant  retire  sans  avoir  eu  la  hardiesse  d’exposer 
k  M.  le  comte  de...  le  but  de  sa  visite,  descendit  I’escalier  el 
passa  devant  plusieurs  domestiques  qui  affeclerent,  vis-k-vis 
de  lui,  la  plus  grande  obsequiosite,  ce  qu’il  inlerpreia  encore 
dans  le  sens  du  rOle  important  que  lui  destinait  M.  le  comle 
de. . .  et  qui  dlait  eonnu  mdme  de  ses  domestiques. 

Depuis  cette  dpoque,  continue-il,  les  alldes  et  venues  con- 
linuelles  des  gens  de  la  maison  de  M.  le  comte  de. .  ./le  pas¬ 
sage  Mquent  de  sa  voiture,  un  redoublement  d’affabilild  de 
la  part  de  M.  et  de  Mme  X. . .,  des  rencontres  frdquenles  de 
femmes  k  jupes  plus  ou  moins  relevdes  el  portant  a  leurs  bras 
de  gros  nourrissons  me  conflrmSrent  de  plus  eu  plus  dans  la 
persuasion  du  ddsir  ardent  de  M.  le  eomle  de...  Sollicitd  vive- 
meiit  partoules  ces  circonstances,  je  me  ddcidai  enfin  a  une 
seconde  ddmarche.  Ce  jour-lk  M.  le  comle  de...  dtail  absent;  je 
fus  regu  par  sa  femme;  elle  m’accueillit  avec  sa  grkce  et  son 
affabilitd  habituelies.  Elle  etait  alors  avec  ses  demoiselles. 
«  Vous  comprenez,  »  monsieur,  qu’en  presence  de  ses  enfanls, 
je  ne  crus  pas  devoir  lui  faire  connailre  le  bul  de  ma  visite. 
Mais  ses  enfants  s’dtant  retirds  sur  un  geste  quo  j’ai  cru  remar- 
querde  la  mSre,  je  restai  seul  avec  elle.  C’est  alors  que,  suant 
sangeteau  etfaisant  sur  moi  un  effort  extraordinaire,  je  lui 
tins  k  peu  prds  celangage:«  Madame,  je  vous  prie  d’excuser 
ma  ddmarche;  je  ne  sais,  d’ailleurs,  si  je  me  trompe  :  mais  je 
crois,  lout  me  dit...  que  M.  le  comte  voire  mari,  ddsespd- 
rant  par  lui-mdme  d’avoir  un  rejeton  mkle  de  sa  race,  a  jeld 
sur  moi  ses  vues.  »  A  ces  mots  Mme  la  coralesse  tnanifesle  un 
dtouncment  el  une  indignation  d’aulant  plus  faciles  a  oonce^ 
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voirque  lemaladc  poussa  en  mdme  temps  I’audace  jusqu'a  lui 
passer  la  main  sur  le  devant  de  lapoitriae.  Mais,  dil-il,  ct  je  n’ai 
pas  eu  le  courage,  bien  que  je  fusse  debout  et  loutprSs  d’elle, 
d’accomplir,  dans  celte  circonslauee,les  ddsirs  de  M.  lecomle.* 

«  Monsieur,  »  me  dil-il  en  terminant  cet  entretien,  «  si 
M.  le  comle. ..  avail  renoncd  a  ce  ddsir,  je  serais  le  plus  beu- 
reux  des  hommes;  mais,  s’il  I’a  toujours,  je  declare  queje  suis 
son  homme  en  lout  lieu,  a  toule  heure  du  jour  ou  de  lanuit 
qu’il  m’appellera.  » 

II  vous  semblera  comme  k  moi  dvident.  Messieurs,  que  la 
sooidld  a  besoin  d’dlre  proldgde  contre  les  dangers  donlje  viens 
parler,  aussi  bien  que  conlreceux  qui  onl  pourobjet  lemeur- 
Ire  el  I’incendie.  Mais,  pour  assurer  cetle  proleclion,  la  loi 
n’esi  pas  impuissanle  el  point  n’est  besoin  de  la  rdvision ;  il 
suffit  de  I’appliquer  avec  dnergie  et  sans  se  laisser  arrdter  par 
les  apparences  de  luciditd  que  prdsentent  certains  des  abends 
dont  il  s’agit. 

M.  Legband  du  Sauli.e.  —  A  I’appui  de  I’opinion  que  vient 
de  soutenir  devant  vous  notre  honorable  et  savant  colldgue, 
M.  Billod,  je  demande  a  apporter  a  celte  tribune  quelques 
courtes  rdflexions  et  surtout  quelques  exemples  cliniques  pro- 
banls. 

La  question  soulevde  peutse  poser  dans  les  termes  suivants: 
Doit-on  substituer  I’autoritd  judiciaire  a  i’autoritd  administra¬ 
tive  pour  le  placement  et  la  sortie  des  alidnds  criminels?Je 
u’hdsitepas  a  rdpondre  :  non. 

En  1838,  a  rdpoque  des  discussions  prdpajatoires  de  la  loi 
sur  les  alidnds,  on  avait  voulu  revdtir  I’autoritd  judiciaire  d’un 
pouvoir  analogue  a  celui  que  Ton  ddsirerait  en  ce  moment  lui 
coniier,  mais  on  a  dtd  forcd  de  renoncer  a  ce  projet.  La  sdpa- 
ralion  des  pouvoirs  est  une  ndcessitd  qui  s’impose.  La  confu¬ 
sion  des  compdtences  crderait  des  embarras  et  enfanterait  des 
pdrils.  La  socidld,  sans  I’assistance  protectrice  de  I’administra- 
lion,  resle  sans  ddfense  et  elle  s'offre  d’elle-mdme  a  loutes  les 
agressions.  Avec  le  systSme  proposd,  qu’un  alidnd  criminel,  en 
elTet,  bdndficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  et  I’usage  de  sa 
liberld  lui  sera  fatalement  rendue.  Qu’il  comparaisse  devant 
une  cour  d’assises  et  soit  acquittd,  il  se  mdlera  A  la  foule  et 
sortirade  la  salle  d’audience  sans  que  personne  ait  le  droit  de 
porter  alteinte  A  ses  privildges  d’homme  redevenu  libre.  La  loi 
frangaise  est  ainsi  faile:  tout  juge  dessaisi  ne  peut  plus  inter- 
venir.  Pour  avoir  voulu  proldger  des  inldrdls  respectables  el 
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que  I'oa  supposait  menaces  ou  d6ja  compromis ,  on  s’expose- 
rait  Wndvolement  &  un  ddsarmemeat  complet.  L'inconscient 
n'appartienl  pas  a  la  justice,  qui  ni’a  que  faire  de  lui,  mais  il 
appartienl  et  ne  peut  apparlenir  qu’4  radministfalion. 

En  '1872,  un  sieur  Ldger,  alteint  du  ddlire  des  persecutions, 
assassine  son  associd,  boulevard  Sebastopol.  11  est  cdlibataire 
et  a  six  mille  francs  de  rente.  Sa  victime  est  sans  fortune 
persounelle  et  a  une  femme  et  quatre  enfabts.  Nos  collSgues 
MM.  Motet  et  Blanche,  sent  charges  de  Texperlise  et  concluent 
a  I’lrresponsabilite.  Le  juge  d'instruction,  M.  Perrot  do  Che- 
zelles,  n’adopte  point  cos  conclusions  el  la  chambre  des  miscs 
en  accusation  renvoie  Ldger  devant  la  cour  d’assises.  Lejury 
declare  I’accuse  non  coupable  et  la  cour  acquitte.  M”  LachauJ 
sepresente  aussitot,  au  nom  delaparlie  civile,  et  reclame  de 
I'assassin  innocente  et  relativeinent  riche,  line  pension  viagerc 
de  douze  cents  francs  en  faveur  de  la  veuve  et  des  quatre  en- 
fants  dela  viclime.  La  cour,  jugeant  sans  le  jury,  deboute  la 
partie  civile  et  la  condamne  aux  ddpens  en  vertu  de  ce 
principe  que  I’irresponsabilite  en  matiSre  criminelle  entraine 
necessairement  I’irresponsabilite  en  matiSre  civile.  Ldger  dtait 
libre,  mais  il  fut  immediatement  remis'  &'  la  dispOsitibn  de 
I’autoriie  administrative.  Je  fus  charge  alors  d’examiner  son 
etat  mental,  et,  sur  mon  certiQcat,  il  arriva  au  quartier  de  la 
sureie,  4  Biceire.  Cette  fois,  11  etail  Sl  sa  veritable  place. 

L'administration  est  le  balancier  de  la  justice.  Sans  elle, 
claudicat  jusHtia. 

M .  Billed  vient  de  vous  dire  que  la  modification  projetde  dtait 
une  mesure  de  mefiance  vis-a-vis  des  medecins  des  services 
d’alienes.  Je  partage  tellement  cette  maniSre  de  voir  que  jc 
donnais  deja  h  la  proposition  de  loi  le  sobriquet  mdrite  de  «  loi 
des  suspects.  » 

Relisez  cette  loi  de  1838,  que  ses  ddfenseurs  naturels  osent 
attaquer  aujourd’hui,  et  vous  verrez  qu’elle  a  tout  prdvu, 
qu’elle  a  616  libdrale  et  sage,  et  qu’elle  a  pris  a  tdche,  dans  tons 
ses  articles,  de  considdrer  la  folie  comme  un  dtat  pathologique 
et  I’alidnd  comme  un  malade.  Or,  tout  malade  appartient  h 
I’administration  et  relSve  du  mddecin. 

Pour  M.  I’avocat-gdndral  Hemar,  prdsident  de  la  Socidtd  de 
mddecine  Idgale,  ily  aurait  pour  la  justice  quelque  chose  d’im- 
momldansla  substitution  proposde ; «  On  pousse,  a-t-il  dit,  le 
juge  a  acquitter,  en  cas  de  doute,  el  a  renvoyer  dans  une  mai- 
son  de  santd.  Ces  questions  de  conscience  et  de  culpabilitd  ne 
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peuvent  pas  se  r6soudre  par  un  pareil  marchd.  »:Pour  lui, 
I’administration  prolfige  infinimeat  mieux  .que  la  justice. 

On  ne  veut  pas  que  le  prdfet  signe  trop  facilement  des  mises 
en  liberld  d’alidnds  rdputds  dangereux  el  Ton  reclame  I’inler- 
venlion  judiciaire.  Mais  le  magistral  ne  devra-t-il  pas  loujours 
s’en  rapporter  au  mddeoin  trailanl  du  soin  de  decider  si  tel 
indiTidu  est  ou  n’est  pas  alidne?  Quel  est  done  le  juge  qui, 
de  sa  seule  .auloritd,  Iranchera  de  la  sorle  une  question  de  Cli¬ 
nique?  3’ai  accompagn6,  il  y  a  quelques  moi.s,  M.  Delise,  pro- 
cureur  de  la  R^publique  a,  Paris,  dans  la  longue  visile  qu’il 
est  venu  faire  li  Bicdtre.  Je  lui  ai  prdsentd  tous  les  lali^nds  cri- 
minels,  rdclamants,  dangereux  on  condamnds.  Or,  savez-vous 
ce  qu’il  rdpondait  invariableraenl  ii  cheque  sollicileur?  «  J'exa- 
minerai  voire  demandCjje  prendrai  I’avis  de  voire  mddeein  el 
je  neme  prononcerai  qu’apres  m’dlre  inis  d’accord  avec  lui. 
Seul,  en  ma  quality  de  chef  de  parquet,  je  suis  inoompdtenl.  » 

Envisagez  la  question  sous  toutes  ses  faces  el  vous  reslerez 
falalement  en  presence  de  la  santd  ou  de  la.maladie.  Le  mdde- 
cin  du  service  sera  done  loujours  consults.  Sans  dire  absolu- 
menl  omnipotent,  c’estlui.ensomme,  qui  continueraainspirer 
la  decision  prise.  La  constalation  d’une  gudrison  ou  d’une  incu- 
rabilild  aoquise  ne  deviendra  jamais  une  question  judiciaire. 
La  Clinique  n’abdiquera  point  el  le  magislral  aura  le  bon  sens 
de  ne  point  se  ddguiser  en  medecin  malgre  lui.  Je  ne  vois  pas 
alors  pourqubi  on  modilierail  ce  qui  existed  ce  qui  fonc- 
tionne  si  bien. 

Permeltez-moi  de  rechercher  comment  a  pris  nalssance  le 
ddbat  qui  nous  occupe.  Un  sieur  S.,  ex-sergeut  de  ville,  dans 
un  accbs  de  ddlire  alcoolique  avec  hallucinations  terrifiantes, 
assassine,  un  soir,  &  coups  de  marteau,  un  sergenlr major,  son 
compalriole  et  son  meilleur  ami.  Une  demi-beure  auparavant, 
il  avail  lud  un  chat  de  la  mdme  manidre.  S.  est  placd  4  Bi- 
cdtre,  4  la  sdretd,  et,  pendant  six  mois,  il  reste  en  proie  4  des 
accidents  maniaques  terribles,  rebelles  a  tout  Irailement,  mais 
enlin  vaincus  par  I’opium  k  haute  dose.  Ce  malade,  enlre 
aulres  choses,  chercbait  conslammenl  4  boire  son  urine.  Une 
fois  sa  gudrison  oblenue,  je  conservai.S.  pendant  dix-huil  ou 
vingt  mois,  je  I’occupai  .de  mon  mieux,  el  je  ne  vis  jamais  se 
ddmenlir  son  dial  de  calme  et  de  raison.  Au  bout  de  ce  temps, 
je  me  demandai  si  j’avais  le  droit  do  me  placer  au-dessus  de  la 
loi  et  d’iulerprdter  a  ma  guise  le  silence  gardd  par  le  Idgisla- 
teur.  Dans  ledoute,  je  lis  part  de  mes  scrilpules  a  M,  le  prd- 
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fet  de  police,  et  j’appelai  la  discussion  el  la  lumiere  sur  le  cas 
de  S.  II  arriya  ce  que  j’avais  prdTu  et  recherchd  ;  M.  le  prdfet 
consulla  le  parquet  de  la  Seine  el  il  fut  ddcid^  que  les  deux 
pouvoirs  enverraiont  chacun  un  d61(igu6  special  a  Bicfilre.  Le 
mddecin-inspecleur,  reprdsentant  radministralion,  tit  un  rap¬ 
port  sage,  prudent,  el  conclut  a  la  guSrison  certaine  et  k  la 
possibility  de  la  sortie.  Le  magistral,  reprdsentant  le  parquet, 
fut  afflrmatif,  tr6s-net,  et  ddclara  qu’une  sequestration  plus 
prolongd  serait  une  blUmable  yiolalion  de  la  loi.  M.  le  pr6fot 
de  police  me  communiqua  ces  deux  rdsultats  de  renquSte  et 
m’iiivila  alors  a  formuler  une  proposition  prdcise  el  a  prendre 
telle  initlalive  que  m’inspirerait  le  sentiment  ddsormais  plus 
approfondi  de  la  situation  spdciale  de  mon  ancien  malade.  Or, 
yoici  a  quel  parti  je  m’arrdlai  ;  Je  fis  yenir  le  frftre  de  S.,  ma- 
nufacturler  dans  le  Loiret,  et  je  lui  fis  prendre,  par  dcrit,  I'en- 
gagement  de  receyoir  et  d’occuper  cbez  lui,  le  pensionnaire  de 
BicStre,  deyeillersur  sa  conduite,  el  de  prdyenir  I’autority  a 
la  plus  Idgere  manifestation  loxique,  ddlirante  ou  impulsiye. 
Cela  fail,.ie  communiquai  la  pibce  du  frSre,  et  je  rdclamai  la 
sortie.  Cinq  anndes  se  sent  dcouldes  depuis.  La  gudrison  per- 
siste. 

Un  jour  je  rapportai  le  fait  qui  prdcSde  a  la  sociytd  de  ind- 
decine  Idgale.  Les  magistrals  ne  parurentpas  comprendre  mes 
hdsilalions,  mes  rdseryes  et  mes  prdcaulions.  Pour  eux,  aucune 
lergiycrsation  n’dtait  admissible,  et,  dSs  le  premier  jour  de  la 
gudrison,  la  mise  en  libertd  devait  etre  ndcessairement  ordon- 
nde.  J’ayais  done  dumenl  retenu  S.  a  Bicetre  dix-huit  ou  yingt 
mois  de  trop  !  M.  Gallard  suppose  qu’il  y  ayail  peut-dlre  quel- 
que  chose  a  faire,  et  il  se  prdoccupa  d’autant  mieux  de  la 
question  qu’il  rencontra  en  Belgique  la  substitution  de  I’auto- 
ritd  judiciaire  a  i’autoritd  administraliye  pour  le  placement  et  la 
sortie  des  alidndscriminels.  Muni  de  son  impression  de  yoyage, 
M.  Gallard  eul  la  pensde  d’appliquer  a  la  France  la  mesure 
beige,  el  il  prit  le  soin  de  faire  remarquer,dans  son  exposd  des 
motifs,  que  j’ayais  provoqud  la  rdintdgration  dans  la  socidtd 
de  I'assassin  S.  De  la,  le  ddbalactuel,  M.  Gallard,  bien  peu  an 
courant  encore  des  moeurs  judiciaires,  ignore  une  chose,  e’est 
que  les  magistrals  ne  ddcouyrent  que  pdniblement  I’alidnation, 
et  qu’ils  sent  inslinctiyement  portds  a  considdrer  comme  rai- 
sonnables,  comme  capables  et  comme  responsables,  des  sujets 
que  nous,  cliniciens,  nous  classons  a  bon  droit  dans  les  com- 
partiments  divers  de  la  nosologie.  Ddsirant  restreindre  lelibd- 
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ralisme  imprudent  de  radministration,  il  a,  dans  son  projet, 
rdvoqud  le  gedlier  laique  et  posd  devant  la  porte  des  cellules 
d’alidnds  une  sentinelle'en  robe  noire.  Dans  mon  opinion,  il 
dtait  diflicile  d’imaginer  une  plus  fausse  manoeuvre.  Apres  un 
quart  d’heure  de  faction,  la  sentinelle  s’entendra  avec  raliSnd 
pour  nier  la  folie. 

En  droit,  I’alidnd  gudri  doit  sortir,  mdme  s’il  a  commis  un 
crime.  En  fait,  je  reconnais  que  des  garanties  tr&s-sdrieuses 
doivent  dtre  donndes  a  I’ordre  public  et  A  la  sureld  des  per- 
sonnes ;  qu’il  faut  imposer  k  I’alidnd  criminel  une  convales¬ 
cence  d’une  durde  illimitde,  de  fagon  k  prdveuir  tout  retour 
inofl'ensif;  mais  lorsque  j’ai  pris  toutes  ces  prdcautions,  quo 
j’ai  mulliplid  les  dpreuves,  et  qu’au  point  de  vue  clinique,  je 
suis  cent  fois  certain  de  la  gudrison,  pourquoi  ne  reclame- 
rai-je  done  point  la  sortie  ? 

Qu’a  fait  notre  colldgue,  M.  Conslans,  lorsqu’il  a  dtd  en- 
voyd  d’urgence  k  I’asile  de  Saint-Dizier,  par  M.  Pinard,  mi- 
nistre  de  I’intdrieur,  pour  y  constater  I’dtat  mental  de  Thdodore 
D.. .,  qui  avait  un  jour  assassind  deux  hommes,  et  dont  la  gud- 
rison  dtait  sans  relkcbe  proclamde  depuis  cinq  aus  par  la  md- 
decinePM.  Conslans  a  aflirmd  la  gudrison  et  le  minislre  a 
donnd  tdldgraphiquement  au  prdfet  de  la  Haule-Marne  I’ordre 
demettre  en  toute  hkte  Thdodore  D.. .  en  liberld. 

Et  Philibert  V...,  I’assassinde  la  rue  Princesse,  que  j’aisoignd 
k  Bicdtre,  et  qui  a  dtd  Iransfdrd  k  Orldans,  n’a-t-il  pas  oblcnu 
du  prdfet  du  Loiret  sa  raise  en  liberld  ? 

Jusqu’k  prdsent  S. . .,  Thdodore  D...  et  Philibert  V...  sont-ils 
relombds  malades  el  ont-ils  commis  d’autres  crimes?  Pas  que  je 
sache.  Mais  rassurez-vous,  je  suis  trop  de  bonne  foi  pour  ne 
pas  fournir  immddiatement  k  la  discussion  aoluelle  une  arme 
centre  I’opinion  que  je  viens  d’dmettre. 

J’ai  eu  longtemps,  k  la  sureld  de  Bicdtre,  un  sieur.D. . . ,  md- 
lancolique,  hypocondriaque  et  haliucind,  mais  parfaitement 
lucide.  Il  avait  dtd  sdquestrd  une  premidre  fois,  quinze  ans 
auparavant,  dans  le  service  de  Moreau  (do  Tours),  k  I’ocoasion 
d’une  tentative  criminelle  commise  sous  I’influence  d’une 
hallucination  de  I’oule.  Il  dtait  lellement  bien  porlant,  en  ap- 
parence,  au  bout  d’un  certain  temps,  qu’un  mddecin,  lempo- 
rairement  chargd  du  service  de  Moreau,  en  congd,  demanda  el 
obtint  la  sortie  du  malade.  D...  se  rend  it  k  lacampagne,  s’y 
erda  des  occupations  et  passa  dix-huit  mois  dans  un  dtal  de 
santd  irrdprochable.  Un  jour,  aprds  avoir  assistd  k  la  messe  et 
A.NN.  MkD.-psvoH.,  88  sdno,  t.  XX,  Juillet  1878  8.  8 
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religieusemenl  6cout^  le  sermon  du  curd,  il  s’arme  d’une 
hache  et  assassiae  la  premiere  personne  qui  sort  de  I’dglise  : 
c’dlait  une  femme  tr6s-.\gde,  qu’il  ne  connaissait  pas  du  tout! 
II  revint  k  Bicdlre.  Je  I’y  vis  le  9  mars  1867,  et  il  y  dlait  alors 
depuis  dix  ou  onze  ans  (I).  Au  moment  de  la  guerre,  11  a  dtd 
transfdrd  en  province,  el  je  I’ai  perdu  de  vue. 

Dans  une  rcmarquable  sdrie  de  rapports  mddico-ldgaux,  Au- 
banel  a  ddveloppd  et  soulenu  avec  un  rdei  talent  cette  opinion 
que  I’alidnd  homicide  ne  gudrissait  pas,  mais  que,  vint-il  ^ 
gudrir,  il  dtaii  indispensable,  dans  I’intdrdl  de  la  socidtd,  de  le 
sdqueslrer  a  jamais  dans  un  dtablissement  d’alidnds.  Celle  opi¬ 
nion  a  did  adoplde  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  je  me  sou- 
viens  purfaitement  d’avoir  renconlrd,  gS  et  111,  eu  visitant  des 
asiles  frangais  ou  dtrangers,  quelques  malades  gudris,  el  maiu- 
tenus  cependant  a  cause  de  leurs  ddplorables  anldcddents  judi- 
ciaires . 

En  these  gdndrale,  cette  mesure  si  dure  de  I’inlernemenl  a 
vie  n’a  point  mes  sympathies.  Qui  nous  dit  qu’il  y  aura  rdci- 
dive,  el  que  la  gudrison  ne  pourra  pas  se  mainlenir  au  dehors? 
Pourqiioi  faut-il  condamner  alors  un  malbeureux  a  passer 
trenle  anndes  ou  plus  dans  une  maison  de  fous,  en  prdvision 
d’un  attentat  qu’il  ne  commeltra  peut-etre  pas?  Les  opinions 
extrdmes  sont  toujours  pdrilleuses,  et  nous  devons  nous  prd- 
munir  nous-mdmes  conlre' tout  engagement  ddcrdtd  d’avance. 
En  mddecine  Idgale,  tout  est  question  d’espSce.  Celui  qui  n’a- 
girait  qu’en  vertu  de  principes  gdndraux  fixes  el  immuables 
serail  a  la  fois  incapable  de  faire  jaillir  la  vdrild,  de  servir  la 
science  et  d’dclairer  la  justice  :  il  rappellerait  volqnliers 
rhomme-mdcaiiique  qui,  a  I’aide  de  ressorls  ad  hoc,  agile  tou¬ 
jours  ses  bras  el  ses  jambes  dans  le  mdme  sens  et  dans  une 
direction  prdvue.  Hcureusement,  nous  n’en  sommes  plus  lA 
aujourd’hui. 

Jereviens  Ala  question  du  remplacement  de  I’autoritd admi¬ 
nistrative  par  le  pouvoir  judiciaire,  et  je  cherche  en  vain  A  qui 
pourrait  bien  profiler  une  pareille  innovation? 

L’alidnd  avail  dtd  promu  a  la  dignild  de  malade  et  remis  aux 
mains  deson  prolecleur  naturel  :  le  mddecin.  Le  projet  ddcou- 


(1)  Quelques  anndes  avantle  premier  sdjourdeD...  a  Bicdtre, 
son  frdre  airid,  atleint  du  ddlire  des  persdculions,  avail  tad  un 
homthedans  un  cabaret,  k  eoups  de  fusil,  Ilavait  dtd  placd  dga- 
leuatal  A  Bicdtre,  elil  y  dtait  mort. 
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ronne  ce  malade,  brise  soa  piddestal  morbide  et  fait  de  lui  uae 
■varMtd  bybride  de  prisonuier  iafirme,  de  condamnd  iaaoceat, 
de  forjat  honorable  en  disponibilitd.  Le  malade  est  livrd  h  la 
merci  des  magistrals  et  Toaordeen  safaveur  une  sorlede  thd- 
rapeutiqiie  expiatoire  sans  nom,  de  ddtention  discrdlionnaire 
non  ddflnie,  de  tombeau  moralanticipd.il  passe  k  I’dlat  de  paria 
de  I’humanild,  de  scorie  sociale.  Le  mddecin  n’esl  plus  sou 
soutien  de  chaque  jour  et  il  ne  peut  plus  faire  reposer  sur  lui 
sa  suprdme  espdrance.  Sdpare  de  ses  compagnons-^  d'infortune, 
reldgud  aux  derniers  conflns  du  proteclorai  judieiaire,  ce  mal- 
heureux  n’a  plus,  pour  loule  perspective,  que  la  misdricorde 
doutease  d’un  tribunal.  Le  magistral  est  devenu  son  aumonier 
des  dernidres  prieres!  Voila  ce  que  vent  le  projet,  voilice  que 
je  ne  veux  pas. 

Non,  je  n’admets  pas  que  I’on  proclame  la  compdtence  des 
magistrals  pour  juger  de  Ldtat  mental  d’un  prevenu,  en  po¬ 
lice  correctionnelle,  pas  plus  que  Je  n'admets  la  compdtence 
Clinique  des  douzejurds.devant  la  cour  d’assises.  Non,  il  ne 
I'aut  pas  laisser  dire  que  Ton  sail  d’autant  mieux  une  chose 
qu’on  ne  I’a  point  apprise.  Non,  on  ne  ddlivrera  pas  a  litre 
gracieux  des  leitres  de  naturalisation  soientifiqu'e  A  des  hom- 
mes  honorables,  mais  d’une  igEiorance  complete  en  pathologic. 
Non,  on  ne  proclamera  point  la  supdrioritd  dd  simple  bon 
sens  do  I’homme  du  monde  sur  le  savoir  obligd  du  pralicien 
quia  consacrd  son  existence  enlidre  a  I’etude  delafolie.  Le 
jour  oil  laSocidtd  mddico-psychologique  voterait  une  rdsolution 
semblable,  elle  aurait  signd  sa  propre  ddchdance  et  accompli 
son  propre  suicide. 

11  me  seraprobablement  reprochd  d’avoir  parld  pro  domo  mea, 
mais  j’ai  une  excuse  toute  prdle  el  je  demande  a  la  prdsenter 
par  anticipation.  Je  viensde  dire  a  la  Socidtd  ce  que  j'ai  yu>  ce 
que  j’ai  fait,  et  j’ai  ndcessairemenl  passd  sous  silence  tout  ce  que 
j’lgiiore  ou  toulce  qui  n’esl  point  encore  parvenu  h  ma  connais- 
sauce.  Que  mes  colldgues  apportent  a  leur  tour  leur  part  oou- 
iributive  et  je  serai  heureux  deles  dcouter  avec  cetlo  religieuse 
attention  qu’ils  daignent  en  ce  moment  m’accorder.  La  ques¬ 
tion  discutde  aura  alors  cetteampleur  gdndrale  queje  me  suis 
intentionnellement  refus'd’  k  lui'  donnor  aujourd’nui. 

En  lerminant,  je  liens  d  supplier  la  Socidtd  da  ne  point  s’en- 
gager  dans  une  campagne  qui  teudrait  k  la  ddmolilion  parlielle 
de  la  loi  deisaa,  car  si  i’on  touche  k  une  soule  pierro  de  I’ddi- 
lice,  lout  I'ddilioe  s’dcroulera.  llappelez-vous  plul6t  le  projet 
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deMM.  Magnin  et  Gambelta,  ea  verla  duquel  douze  juriis 
palenlds devaieal  slatuer  sur  I’dtal  mental  des  prdsumds alidads, 
sans  I’assislance  d’aucun  mddecin,  mais  avec  le  coacours  d’un 
aTocal-ddfenseur.  La  loi  de  1838  est  sage,  prdvoyante  etpro- 
ieclrice.  Mise  H  I'dlude,  dSs1835,  prdeddde  d’uneenqudtegdnd- 
rale  sur  la  situation  des  alidads  en  France,  deux  fois  prdseotde  aux 
chambres,  soumise  avant  la  second e  discussion  a  I’examen  des 
conseils  gdndraux,  Tolde  enlin  aprds  de  longs  ddbats  &  la 
chambre  des  ddputds  et  a  la  chambre  des  pairs,  promulgude 
par  le  roi,  ratifide  depuls  quaranle  ans  par  I'opinion  publique 
et  iiTiitde  ou  empruntde  par  plusieurs  nations  dtrangdres,  celle 
loi  ne  pent  ni  ne  doit  sombrer.  Tout  est  perfectible  ici-bas;  je 
le  sais,  et  je  comprendrais  trSs-bien,  par  exemple,  quo  Ton  cher- 
chfltliamdliorer  encore  la  loi  del 838  park  voie  de  ddorets  suc- 
cessifs.  La  chose  est  possible,  j’en  suls  sur  ;  mais,  en  ce  qui 
me  concerne,  je  ne  consens  a,  aucun  prix  au  bouleverscment 
prdmdditd.En  consdquence,  je  volerai  contre. 

M.  LuNiERaccepte,  en  ce  qui  le  concerne,  la  responsabilitddu 
vote  de  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale :  il  est  de  ceux  qui  ont 
dmislevoeuquela  loi  del 838  fut modifide en  ce  qui  concerne 
les  alidnds  criminels.  Que  cetle modification  soit  moins  urgenie 
pour  Paris, grace  ades  garanties  de  toule  sorte  qu'on  y  rencontre, 
il  veut  bien  I’admettre;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la 
province  ou,  sur  cette  question,  surgissent  h  chaque  instant 
les  plus  grandes  difficultds  pratiques  mddicales  et  administra- 
tives.  11  est  done  ndeessaire  d’dtablir  une  jurisprudence  nou- 
velle  en  ce  qui  concerne  les  alidnds  dits  criminels  e(,  autant 
que  possible,  d’obtenir  la  erdation  d’asiles  speciaux  pour  cetle 
catdgorie  de  malades. 

La  sdance est  levde a  six  heures. 

D'  Ant.  RiTTi. 
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JOURNAUX  FRANgAIS. 

BcTue  medico-l%ale  des  jonrnaux  jadicialres. 

I  Ann6e  4  817  ) 

Par  le  D'  E.  Marandon  de  Montyel, 
m6dpcin  adjoint  de  I’asile  public  d’alidnds  de  Toulouse. 

La  revue  mddioo-ldgale  des  jouruaux  judiciaires  que  nous 
commengons  aujuurd’hui  et  que  nous  nous  proposons  de  con¬ 
tinuer  rdguliSrement,  a  pour  but  de  faire  connaitre,  par  une 
analyse  succincte,  tous  les  cas  qui,  jugds  par  les  cours  d'as- 
sises  et  les  Iribunaux,  se  rattachent  A  I’alidnation  mentale  et 
aux  ndvroses  —  et  nous  prenons  ces  deux  mots  dans  leur  plus 
large  acceplion. 

Les  journaux  judiciaires,  comme  les  journaux  politiques 
d’ailleurs,  fourmillent  de  crimes  et  de  ddlits  commis  par  des 
alidnds  en  libertd  et  dont  la  folie  a  dt<5  reconnue  et  acceptde 
par  les  magistrals.  Nous  ne  nous  arrdterons  pas  k  ces  fails,  dont 
rimporlance  niddico-l^gale  est  relativement  faible,  et  nous  ne 
rapporterons  que  ceux  qui  ont  abouti  k  une  action  judiciairo  tt  A 
des  ddbats  contradictoires.  Paries  doutes qu’ilsont soulevdsou 
les  erreurs  auxquelles  ils  ont  donnd  lieu,  ils  sent,  en  effet,  plus 
parliculiferementdignesde  I’atlenlion  du  medecin  Idgiste. 

Nous  ne  crojons  pas  devoir  faire  longuement  ressorlir  I'utl- 
litd  d’une  telle  revne.  Quelle  imporlance  n’y  aura-t-il  pas  en 
clTet,  pour  I’alidniste,  de  trouver  rdunis,  dans  un  reoueil  aussi 
repandu  que  les  Annales,  tous  les  cas  liligieux,  relatifs  ii  sa 
spdcialitd,  qui  se  sont  ddroulds  devant  les  tribunaux  et  les  cours 
d’assises  de  France?  Chaque  annde  apportant  son  contingent, 
nous  ne  tarderons  pas  b.  avoir  une  riche  collection  de  fails 
inldressanls,  bien  propres  a  faciliter  la  tiche  des  experts. 

L’idde  premibre  de  ce  travail  n’esl  pas  de  nous,  elle  est  de 
M.  Moreau  (de  Tours )  qui  le  coramenga  ici  mfime  en  1844Pt 
Ic  conlinua  duranl  plusieurs  anndes.  A  diifaut  de  rirnnieiise 
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talent  du  mddecin  de  Bicdtre,  nous  apporterons  §.  cette  dtude 
tous  nos  soins  et  toute  noire  attention,  nous  efibrgant  do  ne 
pas  paratlre  trop  indigne  h,  cold  d’un  tel  maltre. 

1"  TRIMESTOE  1877. 

Lypimanie  ambilieuse.  —  Assassinat. 

Le  2  fdvrier  1876  Cadillac  assassinail,  dansl’Avpyron,  M.  I’abbS 
Puech.  Mis  en  arreslation,  ilavouason  crime  el  ddclara  I'avoir 
commis  par  vengeance.  Repoussd  en  manage  par  la  nidce 
de  ce  prdtre,  il  I’accusait  d’avoir  fait  opposition  a  I’union  qu’il 
projetait.  Cadillac,  kces  explications  positives,  ayant  ajouldune 
foule  d’autres  trds-incobdrentes,  la  ddfense,  aux  assises  de 
juin,  demanda,  malgrd  les  protestations  indigndes  de  Tintd- 
ressd,  une  expertise  mddico-ldgale.  Lacour  uomma  MM.  Lala, 
Bonnefous  et  Faucher,  directeur  mddecin  de  I’asile  public  de 
Rodez,  A  I’efi'et  d’dlablir  I’dtat  mental  de  I’accusd  lors  du 
crime  et  de  savoir  s’il  pouvait  soulenir  un  ddbat  criminel.  Los 
experts  conclurenl  k  I'irresponsabilitd  et,  d’apres  leurs  ddposi  • 
tions  aux  assises  de  ddcembre,  nous  croyons  que  Cadillac  dtait 
rdellement  atleint  de  lypdmanie  ambitieuse.  Ils  ddclarSrent  en 
outre  qu’il  ne  pouvait  pas  se  ddfeiidro  dans  une  accusation 
criminelle.  Conformdment  aux  conclusions  du  ministdre  public, 
la  cour  ddclara  n’y  avoir  lieu  de  procdder  aux  ddbats  do,  I’afTaire 
jusqu’au iourou,  Ala  requdtede  qui  de  droit,  il  sera  faitapport 
de  documents  dtablissant  que  Cadillac  est  dans  un  dtat  mental 
qui  lui  permet  de  prdsenter  utilement  sa  ddfense,  de  discuter 
les  charges  produites  centre  lui  et  d’amener  aux  ddbats  tels 
Idmoins  dont  la  ddpositiop  lui  parattrait  utile  a  sa  ddfense. 
Cadillac  a  dtd  mis  provisoiremenla  la  disposition  de  Taulorild 
administrative. 

Nous  avons  Iranscrit  intdgralement  I’arrdt  de  la  cour,  oar  il 
nous  a  sembld  d’une  extrdme  gravild.  11  serait  ftlcheux  que 
dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  sent  encore  assez  nombreux,  il 
entrat  dans  les  habitudes  de  la  rniigistrature  d’attendre  la  gud- 
rison  des  malades  nu  lieu  d’appeler  immddiateraent  le  jury  a 
se  prononcer,  car,  en  effet,  cette  gudrison  peut  dtre  Irds-longue  A 
venir  ou  merae  n’arriver  jamais,  et,  durant  tout  ce  laps  de  temps 
Falidnd  se  trouvera  sous  le  coup  d’unc  accusation  grave  st 
seraEtl’dtatdeprdvenu.  Est-ee  juste?  Qu’on agisse  ainsiquaiid 
un  inculpd  a  dtd  alteint  d’alidnation  menlale  durant  le  cours 
de  rinstruction,alors  qu’il  jouissail  de  la  pldnitude  de  ses  fa- 
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eult^s  au  moment  de  la  perpetration  du  crime,  nous  le  com- 
prenons  et  nous  croyons  mfime  que  c’est  la,  en  pareilie  occur¬ 
rence,  la  marche  a.  suivre ;  mais  s’il  esl  parfailement  dlabli 
que  I’accuse  dlait  aliend  au  moment  du  crime,  quelle  utilitfi 
y  a-t-il  d’attendre,  pour  statuer  sur  son  dial,  qu’il  soil  a  meme  de 
presenter  sa  ddfense?  Quels  dldments  nouveaux  d’apprdciation 
pourra-t-il  apporter  ?Nousne  le  voyons  pas. 

Ivresse.  —  CHs  sediiieux.  —  Folie  alUgiiie. 

Tissier  avait  fdte  Noel  par  de  copieuses  libalious  ;  il  entra 
a  rdglise  S‘-Roch  pendant  la  messe  et,  tout  a  coup,  agitant  son 
chapeau,  se  mit  ,k  crier :  Vive  I'empereur  1  Conduit  au  poste,  il 
manifesta  I’iutention  de  se  suicider.  Qnlui  enleva  sa  cravate; 
maisj.avec.ia  manche  de  sa  chemise,  il  Ot  une  tentative  de  stran¬ 
gulation  qui  heureusemcnt  fpt  ddjoude.  Il  ddojara  alors  qu’il 
n’avait  pas  sa  tete  ti  lui  et  qu’il  ayait  6l6  traitd  durant  six  mois, 
en  1871,  dans  la  maison  du  D"'  Voisin.,11  expliquait  sa  folie  par 
une  perte  de  40.000  francs  qu’il  avail  faile.  Il  fut  soumis  A 
I’examen  de  M.  L  egrand  du  Saulle  qui  a  ddeiard  que  pour  le 
moment,  il  n’avait  d’autres  troubles  que  ceux  qui  rdsultaienl  de 
I’ivresse,  conclusions  qui  furent  acceptdes  du  tribunai. 

Sequestration  a  domicile  d'une  imbdcile  ipileptiquc. 

S’il  esl  des  pays  ou  les  imbdciles  et  les  idiots  sont  considdrds 
comme  des  dons  de  la  Providence  et  enlourds  de  mille  soins, 
il  en  est  d’autres  on  on  ne  voiten  eux  que  des  bouches  inutiles, 
des  dtres  donl  on  ne  pent  se  ddbarrasser  trop  tot .  Telle  serait 
la  Normandie,  au  dire  d’un  des  eorrespondants  du  Droit,  Quoi 
qu’il  en  soil  de  celte  opinion, le  8  et  le  9  ddeembre  1876  le  trhte 
proc6s  suivant  se  ddroulait  devanl  la  cour  d’assises  de  la  Manche. 
Cdlestlne  Onfroy  est  une  joune  imbecile  sujelte  it  des  allaques 
d’dpilepsie,  mais,  au  direde  lous  les  voisins,elIen’a  jamais  €16 
mdchanle  et  elle  aime  assez  le  travail.  Des  bruits  rdpandus  sur 
les  mauvais  traitements  que  lui  faisait  endurer  sa  famille  don- 
nSrenllieu  a  une  enqueie  judiciaire,  Quand  le  parquet  se  trans- 
porta  sur  les  lieux,  celte  enfant  €lail  tenue  sdquestrde  depuis 
dqux  ans  par  son  frere,  sa  belle-socur  et  sanifice.  L’endroit  ou 
on  la  ddtenait,  une  vieiile  boulangerieabandonnde,  dtaitouvert 
a  tous  les  vents.  Le  lit  sur  lequel  elle  couchail  €lail  trop  court 
pour  elle.  Couvorle  de  vermine,  elle  €lait  h  peine  revdkue  de 
quelques  haillons.  L’enquOte  dtablit  en  outre  que  cette  infor- 
lun€e  6tait  rou€e  de  coups,  nourrie  d’une  maniSre  insuflisanle 
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el,  de  plus,  astreiale  S,  de  pdnibles  travaux.  Le  mddecia  chargd 
de  I’examiner  la  Irouva  dans  un  dial  de  faiblesse  extreme.  On 
lorturait  ainsi  celte  pauvre  malade  pour  hdler  sa  mort  el  s’em- 
parer  de  sa  part  d’bdritage.  —  Les  deux  femmes  ont  dtd  acquil- 
Ides  et  le  frdre  condamnd  a  sept  ans  de  Iravaux  forcds. 

Iwesss.  —  Assassinat. 

L’ivresse  a  ses  surprises,  et  tel  homme  honnete  et  J’un  ca- 
ractSre  doux  qui  s’enivre  peut,  en  recouvrant  la  raison,  se  rd- 
veiiier  criminel.  Belionger,  qui  comparaissait  en  ddcembre1876 
devant  la  cour  d’assists  d’Aogers,  i’a  appris  a  ses  ddpens  Get 
homme  dgd  de  treute-quaire  ans,  camionneur  de  son  dial,  a  des 
anldcddenls  irrdprocbables,  seulemcnt,  sans  dire  adonnd  aux 
liqueurs  fortes,  il aime  vblonliers  a  cdldbrer  les  fdlds au  cabaret. 
Un  soir  a  la  sortie  du  cafd,  iyre,  il  se  prit  de  querelle  avec  tro's 
ou  qualre  de  ses  camarades  et,  liranl  son  couteau,  il  en  porta 
plusieurs  coups  a  I’un  d’eux.  Il  se  sauva  landis  qu’ils  empor- 
taient  le  blessd  et  alia  lesattendre  plus  loin  au  coind’une  rue. 
La,  il  se  prdcipita  de  nouveau  sur  eux  et  en  blessa  mortellement 
un  second.  L’excuse  de  I’ivresse  formulde  par  I’accusd  a  did  en 
parlie  admise  par  le  jury. 


L’affaire  dont  on  va  lire  le  rdsumd  succinct  prouve  que  les 
magistrals  semdflenl  encore  de  la  monomanie  impulsive  etac- 
ceplent  diflicilement  qu’on  puisse  dire  entraind  malgrd  soi  a 
des  acles  ddlictueux  ou  criminels  et  qu’on  juge  tels,  car  tout 
dtaitrduni  ici  pour  inspirer  des  doutes  a  la  justice  et  I’amdner 
sinon  a  prononcer  d’emblde  un  acquittement,  du  moinsa  ordon- 
ner  une  expertise  mddico-ldgale.  M"’®  Kouvitehinski,  qui  s'as- 
seyait  le  27  janvier  1877  sur  les  bancs  de  la  police  correclion- 
nelle  de  Paris,  apparlient  a  une  famiile  ayant  en  Russie  une 
eerlaine  situation.  Jouissant  d’un  revenu  de  24.000  francs,  elle 
faisail  dans  les  magasins  des  achats  de  3  a  400  francs  qu’elle 
payait  au  comptant  et  en  mdme  temps  ddrobait  des  objets  sans 
valeur  dont  elle  n’avait  nullement  besoin.  Le  D"  Kortsakoff, 
venu  exprds  de  S‘-Pdlersbourg,  ddclara  que  celte  dameapparle- 
nait  A  la  meilleure  societd  et  que  jamais  aucun  soupgon  ddfa- 
vorable  n’dlail  venu  i’effleurer,  et  il  ajouta  qu’elle  dlait  d’une 
organisation  ayant  de  grandes  aflinitds  avec  certains  dials  pa- 
Ihologiques  du  systeme  nerveux ;  qu’il  existait,  chez  des  per.-on- 
nes  de  sa  fam’llc,  des  lrnubl<>s  inlerrc'upN,  et  qn'une  dc  os 


»EVDE  DBS  JOUBNAUX  JUDIGIAJBES. 


121 


soBurs  €lail  dans  le  moment  meme  soumise  a  un  trailement 
pour  alienation  menlaie.  En  outre,  le  ddfenseur  Gt  valoir  un 
certiQcat  deiivrd  par  le  savant  alidniste  russe,  le  D'  Frabe- 
nius. 

Les  particularMs  de  cette  affaire  ne  semblent-elles  pas 
indiquer  quo.M”’®  Kouvitchinski  a  agi  sous  I’influence  d’im- 
pulsions  maladives  ?  Son  syst&me  de  defense,  qui  consislaitk 
rejeler  les  vols  sur  sa  petite  Glle  ffgee  de  sii  ans,  ne  miliie 
pas  conlre  la  folie,  car  le  plus  souvent  I’aliene  est  susceptible 
de  comprendre  la  gravite  des  faits  oommis  par  lui  el  de  cher- 
cher  d  les  excuser  ou  a  les  rejeter  sur  d’autres.  Nous  sommes 
journellement  temoins  de  lelleschoses  dans  nosasiles. 

Le  tribunal  a  condamne  M”8  Kouvilchinski  a  trois  mois 
d’emprisonnemenl  el  a  trois  cents  francs  d’amende. 

Alcoolisme.  —  Tentative  d’assassinat. 

Lefait  suivant,qu’ajuge  le  16  ddcembre  1876  lejury  del’Yonne, 
s’est  perpetre  dans  des  conditions  bien  propres  k  jeter  du  doule 
sur  le  verilable  eiat  mental  de  I’inculpe.  Durville  est  un 
garde  particulier  adonnd  aux  liqueurs  fortes.  D’un  caractare 
violent,  il  a  voud  une  haine  a  mort  au  maire  de  son  village 
qui  a  relevd  dans  ses  proo&s-verbaux  quelques  dnonciations 
contraires  k  la  vdrild.  II  va  partout  profdrant  centre  ce  magis¬ 
tral  des  menaces  de  mort  et  disant  qu’aprBs  I’avoir  frappd  il 
se  frappera  lui-mdme,  caril  ne  tieut  pas  k  la  vie.  Le  9  no- 
vembre  il  rencontre  k  I’auberge  le  maire,  entourd  de  plusieurs 
de  ses  amis.  En  proie  k  une  surexcitation  visible,  il  se  mdle  a 
la  conversation  dans  des  termes  tels  que  force  est  de  le  prier 
de  se  relirer.  Il  rdpond  par  des  injures,  et  le  magistral  ainsi 
oulragd;  le  saisissant  par  le  bras,  le  met  a  laporte.  Durville  se 
rend  dans  le  cafd  voisin,  serdpand  en  propos  violenls  conlre  le 
maire  et  sort  en  s’dcriant  qu’on  entendra  parler  de  lui.  Ren- 
Ird  a  son  domicile,  il  prend  son  fusil  et  dit  k  son  voisin  :  «  Ah  I 
ton  maire,  je  vais  lui  faire  son  affaire.  >>  Puis  il  retourne  k 
I’auberge,  se  lient  embusqud  prks  d’unefendtre  et,  choisissant 
un  moment  propice,  fail  feu. 

Si  on  serappelle  lesyieilles  habiludesd’ivrogneriedel’accusd; 
sionremarqueque,  loin  d’en  vouloir  au  maire,  Durvilleaurait 
du  avoir  de  la  reconnaissance  pour  ce  magistral  qui,  constatant 
dans  ses  procds-verbaux  d  es  dnonciations  contraires  k  la  vdritd,  se 
contente  de  lui  en  faire  la  remarque  ;  si  on  tienl  oomple  des 
menaces  inccssanles  qu’il  iaisaii  devaut  tout  le  monde,  —  dd- 
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voilant  ainsi  le  but  qu'il  poursuivait,  —  des  id€es  de  suicide 
qu’il  a  dinises  et  de  I'dlal  de  surexcitalion  dans  lequel  il  se 
Irouvait,  on  esl  amend  ?i  se  demander  si  I’alcool  n’avait  pas 
ddlermind  chez  lui  des  Idsions  cdrdbrales,  et  s’il  n’dtait  pas 
arrivd  ^  ce  point  ou  I’on  oesse  d’dlre  ivrogne  pour  devenir  al- 
coolique.  Le  Jury  a  compris  que  eette  tentative  d'assassinat  soi- 
frait  dans  des  conditions  partiouliBres,  cdr  il  a  doarld  la  prdmd- 
ditalion  etaccordd  des  cireonstanees  attdniiantes.  Diirville  adtd 
condamnd  a  dix  ans  de  travaux  forcds  et  dix  ans  de  surveillance. 

Belire  des  persecutions  — Assassinat  et  tentative  d'assassinat . 

Dans  cette  alTaire,  les  (rois  inddeeins  ddsignds  pour  exami¬ 
ner  I’accusd  ne  purent  s’accorder  ef,  nialheureusement,  I'avls 
qui  a  prdvalu  n'est  pas  eelui  que  nous  considdrons  comme 
I’expression  de  la  vdritd,  L’importance  de  cette  atl'aire  et  les 
divergences  d’opinious  qui  se  sent  produites  parmi  les  experts 
justitient  les  citations  que  nous  croyons  devoir  faire.  Voici 
I’exposd  des  deux  crimes  d'apres  I’acle  d’acensation :  «  Le  19 
septenibre  1876,  Zod  Moulinos  renlrait  a  7  beures  du  soir  ve- 
nant  des  champs.  Eiitendanl  dcriSre  elle  dns  pas  pdeipi- 
tds,  elle  se  retounia  el  se  trouva  en  face  de  son  cousin,  Joseph 
Bernard,  qui,  aumeme  instant,  ddehargeasur  elle  un  coup  de 
fusil  presqu’a  bout  portaut,  De  la,  Bernard  se  dirigea  en 
toute  hale  vers  une  grange  situde  non  loin  et  appurtenant 
Asa  tante,  la  veuve  Moulinos,  L’accusd  ouvrit  violemment 
laporte,  concha  enjoue  sa  tante,  fit  feu  ei  s’enluil.  Immddia- 
tement  il  quitta  le  pays  el  ne  fut  arretd  que  plus  lard .  *  Ber¬ 
nard  a  avoud  son  double  crime,  ddclarant  qu’il  avail  obdi  a 
une  pensde  de  vengeance  —  dIant  persdeutd  et  tourmeutd  par 
sa  tante  et  sa  cousine  —  el  qu’il  avail  fui  le  pays,  non  pour 
se  ddrober  aux  poursuites  de  la  justice,  mais  pour  se  sous- 
Iraire  a  loutes  les  haines  que  les  deux  femmes  avaionl  sou- 
levdes  centre  lui. 

Voici  un  fragment  de  son  interrogaloire  qui  ne  peul  laisscr 
aucun  doute  sur  son  dial  mental ;  D  .  Quels  dtaient  les  pro- 
pos  que  vous  prdtendiez  que  votre  tante  et  voire  cousine  te- 
riaient  sur  vous  ?  —  11.  Elies  voulaient  rne  forcer  A  vendre  ma 
maison,  et  elles  excilaient  les  dpoux  M...  centre  moi.  Qliand 
je  fus  condamnd  par  ddfaut  A  2,066  fr,  de  dommages-inidrdls 
envers  ces  derniers,  je  les  enlenBais  dire  :  il  sera  obllgd  de 
quitter  le  pays,  il  eslruind,  on  le  meltra  en  prison.  —  D.  Wnis, 
avant  de  mourir,  voire  tante  a  dit  qu’ellene  comprenait  paste 


REVUE  DES  JOURNAUX  JUDICIAIRES.  123 

motif  qui  vous  avail  poiissfi  etvotre  cousino  d&lare  que  jamais 
elles  ne  se  sent  entreteuue's  de  vous  —  R.  Oependant  je  lesai 
biep  enlendues.  De  plus,  quand  j’ai  euacheld  mon fusil, elles 
disaient  que  je  ne  I’avais  pas  pay(5et  qu’on  me  leprendrail.  La 
gendarmerie  venait  faire  des  visiles  domiciliaires  chez  moi. 
—  D.  Oiii,  sans  doute,  on  vous  recherchait  aprBs  le  crime.  — 
R.  C’dtait  avantque  j’dlais  I’objet  des  poursuiles  de  la  gendar¬ 
merie  el  des  gardes,  el  qu’on  opdrait  chez  moi  des  visiles 
domiciliaires.  —  D.  Vous  reporlez  avant  le  crime  ce  qui  s’est 
passd  apr6s.  —  R.  Pas  du  tout,  car  c’dlait  depuis  mon  affaire 
du  Thar  que  j’dtais  poursuivi.— D.  Quelle  est  done  celte  affaire 
du  Thar?  —  R.  J’dtais  alld  au  Thar  voir  ma  soeur  el,  avant 
de  me  rendre  chez  elle,  j’allai  trouver  le  notaire  que 
j’avais  connu  au  colMge  pour  faire  une  procuration  gdndrale  h, 
ma  femme,  elj’entondis  parfaitement  celui-ci  dire  d son clerc :  Va 
chercher  le  garde  el  je  le  retiendrai  ici.  —  D.  Le  notaire  nie 
dnergiquementavoir  tenu  le  propos  que  von.s  lui  pretez.  —  R. 
Je  I’ai  parfaitement  enlendu.  —  D.  Vous  lui  avez  dit  alors  que 
vrus  alliez  chez  vptre  sceur  et  que  vous  reviendriez  au  bout 
d’unmoment  et  vous  n’dtes  pas  revenu  ?  —  R .  Non,  sur  le  pro¬ 
pos  tenu  par  le  notaire,  je  parlis.  Arrivd  a.  TIsle,  romme  j’en- 
lendais  dire  derriBre  moi  que  les  gendarmes  dtaient  a  ma 
poursuile,  je  Iraversai  la  Sorgues  commeje  pus;  arrivd  sur 
I’autre  rive,  j’apergus  un  gendarme  le  long  de  la  riviBre,  et  je 
la  Iraversai  de  nouveau.  Plus  loin  j’entendis  dire  que  les  rou¬ 
tes  dlaient  garddes  par  la  gendarmerie  et  qu’on  m’arreterait 
sur  le  chomin.  Une  feramedisait  a  un  charretier: Voili  I’homme 
de  Venasque  que  les  gendarmes  cherchent,  vous  leur  direz 
qu’il  a  passd  par  ici.  —  D.  C’est  vous  qui  racontez  cela  ft  prd- 
sent,etvous  plaeez  avant  le  crime  ce  quis'est  passd  apres.  — 
R.  Je  vous  rdpBlc  que  non, 

Ce  langage  est  caraetdristique ;  on  n’invente  pas  do  telles 
choses,  a  moins  d’dtrc  rompu  a  I’observation  des  alidnds,  et  le 
savant  mddecin  de  Monldevergiic  a  eu  raison  d'aflirmer  que 
I'ineulpd  dlait  alteinl  du  ddlire  des  persdeutions  avec  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  I’ou'ie.  Des  deux  autres  experts,  I’un 
suivit  le  D''  Campagne,  landis  que  le  troi.sicme  ddclara  que 
Bernard  n’dlait  pas  alidnd  et  devaitdtre  considdrd  comme  res- 
ponsable  de  son  double  crime.  Cette  derniBre  opinion  a 
malheureuseraent  prevalu  auprSs  du  jury  et  I’accusd  a  did 
condamnd  aux  Iravaux  foreds  a  perpdtuitd. 
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Ivrognerie.  —  Assassinat. 

Lesindividusadonnesaux  liqueurs  fortes, a  une  cerlaine  piS- 
riode  deriutoxicationalcoolique,uoa-seulemenl  sont  on  proiea 
une  irritability  extreme  el  qu’un  rien  dveille,  mais  encore  sou- 
vent  n’apprdoient  point  ceite  irritability  el  se  laissent  aller  a 
des  violences  dont  ils  ne  voient  pas  les  consyquences.  L’aflairo 
suivante  le  ddmontre.  Labile  Pauline  Prudhorame  entrelenait, 
au  mois  de  novembre  1876,  des  relations  inlimesavecPaulmier. 
Tous  deux  s’a  lonnaienl  a  la  boisson  et,  parlant,  avaient  de  fi'd- 
quentes  querelles.  Le  17  novembre,  k  six  heures  du  matin, 
Pauline  se  rendil  au  cabaret  et  y  trouva  son  araant.  Sur  une 
question  d’argent  une  dispute  s'dlcva  et,  Paulmier  frappant  sa 
inaitresse,  la  renversa  par  terre,  puis  la  chassa  avec  le  pied. 
Elle  renlra  chez;  elle,  mais  I’ivrogne  I’ysuivil  et  recommenpa 
£l  la  frapper  jusqu’a  ce  que  les  voisins,  atlirds  par  les  cris, 
fussent  intervenus.  Paulmier  retourna  alors  au  cabaret,  disant 
qu’il  venait  d’adminislrer  une  a  raclde  »  a  la  femme  Prud- 
homme  el  qu’il  lui  avail  fait  des  bosses  au  front  qui  I’empd- 
cheraient  de  sorlir  pendant  tout  le  jour  ;  puis,  sans  manifester 
la  moindre  ymotion,  il  se  rendil  a  son  travail,  ne  se  doutant 
nullement  qu’il  venait  de  commeltre  un  meurtre.  Peu  d’ins- 
tants  aprds  son  dyparl,  en  effet,  Pauline  mourait,  el  le  md- 
decin  chargy  de  I’aulopsie  ddclara  qu’ello  avail  succomby  k 
une  strangulation.  Paulmier  ayant  616  traduit  devant  la  cour 
d’assises  de  la  Seine  pour  le  crime  de  meurtre,  fut  acquilty  le 
24  janvier  1877. 

Migalomanie.—  Vol. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  le  tribunal  correclionnel 
de  Paris  condamnait  k  Ireize  mois  de  prison,  malgrd  I’insistance 
do  la  dyfense  pour  obtenir  une  expertise  mydico-iygale,le  noin- 
ray  Berlin,  agy  de  vingt-et-un  ans  et  raariy.  Get  homme,  qui  a 
pleury  a  I’audience  coinme  un  enfant,  avail  dyjk  6t6  condamny 
pour  vols,  une  premi6re  fois  a  un  mois  et  une  seconde  fois  k 
deux  mois  de  prison.  Berlin  ne  paraissait  pas  jouirde  toutes 
ses  facultys ;  il  disait  k  sa  femme  qu’il  dlait  professeur  d’un 
coliyge  important  et  parlait  le  matin  avec  un  livre  sous  le 
bras  pour  errer  toule  lajournye  dans  la  campagne.  Le  vol  qui 
I’amenait  pour  la  iroisieme  fois  sur  les  bancs  de  la  police  cor- 
reclionnelle  avail  6[6  fait  dans  la  mai.'on  de  son  pSre,  concierga 
k  Paris.  lU’diail  rendu  eln'z  lui  le  1'  janvier,jour  du  terme,  et 
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avail  diSrobfi  un  rouleau  contcnanl  plus  de  Irois  mille  francs. 
11  gaspilla  cel  argenl  dans  des  dispenses  iiiscnsiSes  ;  ainsi 
il  invila  A  diner  le  eocher  ,qui  le  conduisil  I  la  gare  el  lui 
donna  un  pourboire  de  5  fr.  ;  il  donna  un  second  pourboire  do 

10  fr.  a  I  homme  qui  chargea  sa  malle.  Il  invila  a  diner  lous 
ceux  qu’il  renconlra  el  qui  voulurent  accepler  el  paya  pour 
lous.  Si,  k  ces  symplOmes,  nous  ajoulons  que  durant  sa  ;  ros- 
sesse  Berlin  dprouva  un  chagrin  violent  qui  mil  en  piril 
sa  vie  el  celle  de  I’enfant,  nous  avons  un  ensemble  de  fails  qui 
ne  pent  laisser  de  bien  grands  doules  sur  Tdlat  menial  de 
I’inculpd.  N’dlalt  son  jeune  kge,  nous  soupconnerions  chez 
lui  une  folie  paralytique  au  ddbul.  Ses  actes  rdvelent,  en  effel, 
un  ddlire  ambitieux  dififus,  quia  bien  les  caractSres  du  ddlire 
paralytique;  de  plus,  nous  Irouvons  chez  lui  des  tendances 
au  vol  el  une  grande  faiblesse  de  caracthre.  Quoi  qu'il  en  soil, 
la  defense,  4  noire  avis,  dtail  bien  inspirde  en  sollicilant  du 
tribunal  une  expertise  mddico-ldgale. 

D^lire  des  inventeurs.  —  Empoisomement  en  wagon  par  I'acide 
prussique. 

11  s’agit  de  I’affaire  de  Bouyn  qui  fut  jugde  en  fevrier  18*7 
par  la  cour  d'ossises  des  Bouches-du-Rhone  et  qui  se  ddnoua 
par  une  condamnalion  4  vingt  ans  de  travaux  forcds.  Pour  nous 
de  Bouyn  dtait  alidnd  et  noUs  espdrons  que,  de  cede  analyse,  il 
ressortira  que  eel  accusd  dtait  atteint  de  cede  varidld  de  md- 
galomanie  connue  sous  le  nom  de  ddlire  des  inventeurs. 

Il  y  a,  chez  de  Bouyn,  des  antdcddents  hdrddilairesbien  accu- 
sds:  deux  tantes  et  un  oncle  ont  did  alidnds.  AprSs  avoir  ler- 
mind  toules  ses  classes,  de  Bouyn  se  livra  k  des  dtudes  de  md- 
canique  el  de  chimie.  Il  ne  tarda  pas  k  se  croire  appeld  a  faire 
de  grandes  ddcouvertes  et  arriva  enQn  k  se  convaincre  qu’il 
avail  invenld  un  chemin  de  fer  4  rails  mobiles,  une  machine  vo- 
lanle  qui  devait  transformer  I’artde  la  guerre,  une  composition 
chimique  parliculiere  qui,  projelde  par  les  Irous  d’un  bouclicr 
Irouvd  par  lui,  permetlraitd’asphyxier  a  distance  el  sans  danger 
pour  soi-mdme  des  milliers  d’hommes.  A.  toules  ces  splendides 
inventions,  ilajoutait  celle  non  moins  belle  de  pouvoir  oblenir 
le  diamant  naturelpar  un  procddd  nouveau  de  cristallisation. 
Compldleraent  absorbd  par  ses  ddcouvertes,  il  s’en  occupail 
nuitet  jour  el  ne  voulait  point  abindonner  ses  recherohes  pour 
se  procurer  les  moyens  de  subvenirh  ses  besoins.  Sans  fortune, 

11  viviilt  aux  ddpens  d’une  veuve,  sa  maiiresse,  qui,  dprise  do 
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lui,  se  soumeltaii  a  tous  ses  caprices.  Sa  rage  d’iavention  el 
d’expdrimentalioQ  dlail  telle  qu’il  fit  couver  des  oeufs  a  cetle 
femme  dans  un  appartement  maintenu  a  la  tempSralure  do  25“ 
et  ne  lui  rendit  sa  liberty  que  lorsque  les  oeufs  furent  deles. 
Au  dire  de  cette  personae  il  dtait  souvenl  malade,  tres-doux 
d’ailleurs,  excepld  quand  on  le  contrariait  sur  ses  machines.  11 
passait  tout  son  temps  A  en  faire,  dorivait  partout  pour  cela. 
11  se  leyait  souvent  la  nuit  et  disait  des  choses  dlranges.  Ea 
1873  il  commit,  dans  une  usine,  un  vol  avec  effraction.  II  fut 
examind  par  deux  docteurs,  le  D'Caslellon,  qui  conclutA  lares- 
ponsabilitd  miligde  et  le  D“  Pontier  qui  le  ddclara  irrespoa- 
sable.  Cetle  dernidre  opinion  fut  acceptde  par  le  jury  et  de 
Bouyn>  acquittd.Tel  est,  Ffaomme  qui  en  cheminde  ferjSelrou- 
vant  seui  dans  un  coraparliment  avec  un  compagnon,  le 
tua  a  I’aide  de  I’acide  prussique,  tandis  que  ie  train  pas¬ 
sait  sous  un  tunnel,  et  lui  vola  ensuite  son  porte-monnaie  et 
divers  objets.De  Bouyn,  durant  I’instruclion  et  le  cours  desdd- 
bals,  a  fourni  de  nombreuses  versions  sur  ce  crime.  II  est  par- 
faitement  dtabli  pour  nous  que  i’empoisonnement  a  did  commis 
par  I’accusd,  mais  aussi  nous  sommes  convaincu  qu’il  n’dtait 
que  la  consdquence  do  son  ddlire.  Qu’il  ait  tud  son  compagnon 
de  route  pour  expdrimenter  sur  un  homme  ia  puissance  de  ses 
engins  destructeurs  ou  pour  lui  ddrober  i’argent  ndeessaire  a 
la  confeclion  de  ses  machines,  il  a  agi  sous  I’influonce  de  con¬ 
ceptions  ddlirantes  doht  le  germelui'avaitdtd  transmis  par  hdrd- 
ditd.  MM.  les  docteurs  Lach'aux  et  Rampal,  ebargds  de  statuer 
sur  sondtat  mental,  ont  conclu  A  une  responsabilitd  limitde,  par 
suite,  ont-ils  dii,  de  son  tempdramentet  des  antdeddents  bdre- 
dilaifes.  Nous  le  regrettons  car  nous  croyons  qu'en  1873  le 
D'  Pontier  dtaitdans  le  vrai  quand  il  ddclarait  de  Bouyn  alidad 
et  irresponsable,  ef  il  est  vraiment  fAcheuX  qu'aprds  son  acquit- 
tement  il  n’ait  pas  dtd  mis  A  la  disposition  de  rautoritd  admi¬ 
nistrative. 

Fenersion  des  sentiments  affectifs.  ~  Assassinat  d’un  enfant 
par  sa  mire. 

Y  a-t-il  une  forme  d’alidnation  mentaie  dont  le  symp- 
I6me  le  plus  saillant,  le  seul  qui  frappe  des  yeux  non  ha- 
bituds  A  I’observatioa  des  aliduds,  soit  la  perversion  des  senti¬ 
ment  affectifj  ?  Gertainement  oui.  Sans  doute  uq  alldniste, 
en  dtudiant  de  prds  le  malade,  en  le  suivant  chaque  jour,  ar- 
rivera  A  constater  des  iddes  faussesj  de  Toppression  intellec- 
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tuelleet,  par  moments,  de  Yrais  paroxysmes  d’agitation  qui,  sou- 
ventcourfs,  demanderont  pour  etre  pergus  ua  mil  exercd  ;  mais 
toutes  ces  particularitds  pathologiques  passerout  inapergues  des 
personnes  dtraageres  aux  dludes  psychialriques,  et  ce  qui  les 
frappera  et  leur  fera  croire  qu’elles  sont  en  presence  non  d’un 
malademais  d’un  moastre,ce  sera  la  perversion  dessentiments 
affectifs.  M“e  Vilinont,qui  eoraparaissail  le  9  mars  1817  Levant 
la  cour  d'assises  de  Tours,  6tait-elle  une  alidnde  de  oette 
catdgorie  ?  Nous  ne  pouvons  le  certifler^  oar  les  renseigne- 
ments  qui  nous  ont  dtd  fournis  par  les  jouruaux  judiciaires  ne 
nous  ont  pas  paru  suflisauls  k  dtablir  un  diagnostic  posilif. 
Toutefois,  le  crime  commis  par  cette  dame  sur  son  unique 
enfant  a  eu  lieu  dans  des  conditions  si  odieuses,  et  le  caractdre 
de  cette  accus^e  est  tallemeiit  codtraire  it  fa  nature  qu’il  eut 
€16  prudent,  peut-etre,  de  la  faire  examiner  par  des  spdcia- 
listes. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier,  Alexandre  Vilmont,  Agd  de 
quatre  ansetdemi,  succombait  aux  mauvais  irailements  quelui 
faisait  eiidurer  sa  mere  depuis  six  mois.— Jusqu’A  I’Age  de  qua¬ 
tre  ans,  il  avail  616  elevd  par  son  aieule  maternelle.  —  Chaque 
jour  sa  mbre  le  battait,  tantbt  avec  un  bAton,  tantol  avec  un 
martinet,  tanlot  avec  le  tire-pied  de  son  pSre.  L’enfaiit  en  dlait 
arrivd,  quand  sa  mbre  luidemandait  s’ilen  avail  assez,  a  rdpdn- 
dre  :  Oui,  maman,  et  it  la  remercier.  11  dlait  presque  continUel 
lemenl  renfermd  ellaissd  seul  quand  ses  parents  quillaientleur 
domicile,  mdnm  pour  de  longues  tieures;  et,  s’il  lui  arrivait  de 
se  salir  dans  ces  circonstances,la  mfere,  en  plein  hiver,  le  plon- 
geail  dans  de  I’eau  froide  et  le  nettoyail  avec  une  brosso  de 
chiendenl.  Ellelui  mit  mdme  un  jour  des  excrdrnents  dans  la 
bouche,lui  demandant  s’iltrouvail  gabon.Le  cadavre  del’enfant 
dlait  convert  de  contusions.  11  ful  sourais  a  I’examen  de  M .  le 
D'  Danner  qui  y  a  comptd  plus  de  100  plaies  ;  une  cSt'e  dlait 
briide  ;  sur  undoigt  de  pied  un  ulcere  laissait  yoir  I’os  A  nu,  et, 
malgrd  cette  plaie  dou'loureuse,  chaque  dimanche  la  mOre  im- 
posait  El  I’enfant  plusieurs  heures  de  marche.  Enfln  la  mort, 
qua  Umt  de  souffrances  devait  nScessairetiient  aimener  it  bref 
ddlai,  avaitdtd  ddterminde  par  une  congestion  qui  s’fitait  prO- 
duite  a  la  suite  d’un  coup  de  bdton  portd  sur  la'tdte. 

La  m&requi  atud  ainsi  son  Tils  unique  par  un  cruel  martpe 
desix  mois  n’avait  aucun  motif  sdrieux  de  le  faire ;  niais  dds 
I’Age  cle  la  puberld  elle  avail  prdsentd  des  signes  d’une  per¬ 
version  profoude  des  sentiments  alleclifs.  Orplieline,  ell'e  aVait 
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€l€  tendrement  dlevde  par  sa  grand’mfere  et  elle  prenait 
plaisir  &la  tourmeuter  8,  ce  polal  que,  daas  le  pays,  on  I’accusait 
d'avoir  abrdgd  ses  jours  par  ses  caprices  el  sa  brulalitd.  Maride, 
elle  a  torlurd  son  mari  qui,a  plusieurs  reprises,  a  du  la  Mr  el 
agde  a  peine  de  vingt-six  ans,  elle  assassine  son  enfanl  dans  les 
conditions  que  Ton  sail.  Une  expertise  mddico-ldgale  bien  con- 
duile  n’aurait-elle  pas  dclaird  ce  mystSre  ?  Le  jury  a  reculd 
devanl  I’odieux  d’une  telle  conduite;  il  a  admis  les  circonslances 
altdnuantes,  el  Vilmont  a  dtd  condamnde  aux  travaux 
forcds  a  perpdluild. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

AUgemelne  Zeitgehrift  far  Psychiatrle . 

(Annde  1876), 

1.  Contribution  d  I’itude  del’animie  pernicieuse.  —  D''  Schulc, 
a  Illenau. 

Sydenham  a  pu  dire  de  son  temps :  Point  de  mddecine  sans 
opium.  On  peut  dire  aujourd’hui:  Point  de  mddecine  sansfer, 
tant  I’andmie  est  devenue  un  dldment  encombrant  dans  la  pa- 
Ihogdnie  de  nos  maladies.  Les  nouvelles  donndes  de  la  physio- 
logie  et  de  I’histologie,  en  ce  qui  eoncerne  les  dldments  eon- 
slitutifs  du  sang,  semblaient  ouvrir  des  horizons  no uyeaux  a  la 
palhologie,  mais  on  n’a  pas  did  longtemps  sans  s’apercevoir  que 
I’andmie  est  un  vdrilable  protde  qui  dchappe  a  la  rigueur  scien- 
tiGque  du  clinicien.  Biermer  el  Immermann,  qui  out  bien  youlu 
en  donner  la  photographie,  ont  bien  eonslatd  que,  sous  une 
symplomatologie  en  quelque  sorle  uniforme,  elle  cache  les 
altdralions  les  plus  yarides  et  que  le  pronostic  yarie  sous  I'in- 
nuencede  conditions  qu’il  est  impossible  de  saisir,  En  effet, 
pourquoi  I’andmle  pernicieuserdsiste  t  ellea  loulesles  ressour- 
ces  de  la  thdrapentique  ?  Rien  dans  I’etlologie,  la  symptomato- 
logie,  I’analomie  pathologique,  n’apermis  Jusqu’ici  derdpondre 
a  celte  question.  On  retro uye  ici,  comme  dldments  histologi- 
ques  communs  a  loules  les  andmies,  roligaimie,  I’hypdmie,  la 
leucoeythdmie,  I’hydrdmie. 

Dans  trois  observations  d’andmie  pernicieuse  progressive, 
M.  Schule  eherche  a  mettre  en  relief  un  nouvel  dldment  dtio- 
logique  de  celte  affection.  S’il  est  une  ddgdndrescence  muscu- 
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laire  d’origine  centrale,  dit-il,  on  pent  aussi  admetlre  1’ exis¬ 
tence  d’une  andmie  de cause  nerreose.  Pour  lui,  I’andmie  grave 
rdsulte  d’une  ndvrose,  d’une  Idsion  primitive  profonde  et  incu¬ 
rable  du  cerveau.  C'est  ce  que  tendent  ii  prouver  ses  observa¬ 
tions,  qui  loutes  rdvSlent  a  I’autopsie  des  lesions  c6r6brales 
multiples  et  graves:  encdphalite  chronique  athdromateuse,  hd- 
matome  de  la  dure-mSre  or4nienne  ou  rachidienne,  mydlite 
dififuse,  hydrorachis  hdmorrhagique,  etc. 

2  .  Erysifile  chirurgical  6'pidimigue  dans  me  division  d’un  asile 
d’aliinis.  —  D'  Zenker,  a  Leubus. 

AutroisiSmedtage  d’un  bailment  del’asile  de  Leubus  perchent 
une  quarantainede  femmes  malpropres  elagitdes.  Dans  ces  Iroig 
derniSres  anndes,  aucune  maladie  dpiddmique  ne  s’y  est  montrde ; 
onn’yaobservdque  desdiarrhdes,des  dyssenteries,  desdrysipd- 
les  simples,  sporadiques;  mais  void  que, tout  acoup,surcesqua- 
rante femmes,  quatre  sontalleintes  d’drysipde  complicatif d’une 
plaie,  et,  sur  ces  quatre,  deux  femmes  meurent.  40  p.  100  de 
malades  et  60  p.  400  de  mortal  itd,  cela  constitue  bien  une  dpi- 
ddmie,  ce  semble.  11  faut  remarquer  que  les  conditions  hygid- 
niques  de  I’habitation  sent  excellenles,  Seulement,  malgrd  le 
vernis  huileux  qui  recouvre  le  parquet,  il  n’est  pas  douteux 
quecelui-cis’estimprdgnd,  ala  longue,  d’urine  et  de  matidrei 
fdeales,  circonstance  qui  a  bien  pu  favoriser  la  production  deg 
diarrhdes,  des  drysipdles  sporadiques,  et  finalementde  I’dpidd- 
mie  drysipdlateuse.  Notons  que  I’examen  microscopique,  fait 
imniddialement  aprds  la  mort,  du  sdrum,  du  sang  et  du  tissu 
cellulaire,  a  rdvdld  I’existence  d’une  espdce  particulidre  de  bac- 
Idries.  —  Au  point  de  vue  de  Thygidne,  onne  saurait  trop  in- 
sister  sur  le  danger  de  la  vie  en  commun  des  malades  malpro¬ 
pres;— s’il  est  vrai  que  la  salubrild  d’un  asile  ddcline  avec  I’dge 
de  I’immeuble,  cette  ddtdrioration  est  surtout  lefait  del’habi- 
tation  des  malpropres;  —  de  la  le  prdcepled’isoler  absolument 
le  quarlierde  cette  catdgorie  d’alidnds,  I’asile  y  gagnerahygidni- 
quementet  financidrement. 

3.  Syphilis  et  Psychose.  —  D'  Willd,  A  St-Urban. 

II  y  a  quelque  vingt  aus  qu’Esmarck  et  Yessen  ont  dmis  la 
proposition  de  I’origine  exclusivement  syphilitique  de  la  dd- 
mence  paralylique.  Leur  exagdration  avail  quelque  peu  fait 
dcole;  mais,  depuis,  on  enest  revenu  A  une  plus  saine  ap- 
prdcialion  des  fails,  et  I’onpeut  dire  qu’aujourd’hui  rien  n’est 
ivnnAL.  udDico-PSYCu.,  6°  sdrie,  t.  xx,  Juillet  4878.  9,  9 
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moias  facile  que  le  diagnostic  certain  de  la  folie  syphilitique. 
Le  travaii  de  M;  Willd  le  prouverait  bien  an  besolu. 

C’esl  enrapprochantles  fails  cliniquesdes  lesions  necroscopi- 
ques,  en  les  passant  un  a  unau  crible  d’uri  examen  Irfis-sdvere, 
en  s’appuyanl  sur  I’exislence  anldrieure  on  coneomitanle  bien 
avdrde  du  Ticeydndrien,  sur  lanaluredes  Idsions  du  cerveau  qui 
souvent  ne  trouvent  de  signification  que  dans  rexistencesiraul- 
tande,  dans  d’autres  organes,  de  ddsordres  indubitablemenl 
spdcifiques, qiieM.  Willdarrive  anous  faireadmettre,avecquel- 
que  vraisemblance,  I’origiiiesypbilitique  de  six  cas  de  ddmenco 
paralytique. 

4.  De  Verhptdi  hypodermique  de  I’erg'oiine  dans  certains  cas  de  manis 
aiguS.  —  Dr  Van  Aiidel,  ^  Zutphen. 

Brown-Sdquard  a  vu  les  ■  yaisseaux  des  mdninges  se  con- 
Iracler  et  le  ceryeau  s’andmier  sous  I’influence  des  injections 
hypodermiques  d’ergoline;  II  u’y  a  qu’un  pas  de  cette  donnde 
physiologique  A  I’emploi  de  ces  injections  dans  les  cas  de 
manie  on  dominent  la  congestion  de  la  face  et  de  la  tdte,  I’in- 
jection  de  la  conjonctive,  raccdldratiofi  du  pouls,  I’dldyation  de 
la  temperature,  la  contraction  despupllles,  en  un  mot,  le  com¬ 
plex  symptomatique  coustituant  ce  qu’on  est convenu  d’appeler 
deUre  aigu.  Encourage  par  quelques  resultats  fayorkbles  dafis 
la  manie  congesliye  complicatiye  d’accds  d’epilepsie,  M.  Andel 
a  employe  les  injections  d’ergoline  dans  un  cas  de  manie  qui 
rdunissait  quelques-uns  des  symptomes  deddlire  aigu.  La  gud- 
rison  a  dtd  obtenue  en  quinze  joursi  aprdsquinze  injections. 
La  formule  employee  est  la  suiyaute: 

Ergotine,  un  grammes 

Glycdrine. 

Alcool  reclifid,  de  chaque,  5  grammes. 

Submtaneis  m.d.s.  pro  injectionibds  sUbcutaneis,  1 0  p .  1 0  0 . 

6.  Sur  I’actian  du  chlorure  depoiassium  et  du  bromure  de  sodium 
dam  i'epilep'sie.  —  Dr  ^tark,  k  Stdphansfeld. 

Le  bromure  de  potassium  agit-il  par  le  bi  ome  ou  le  potas¬ 
sium?  Eulenbourg,  Guttmann  et  Bihz  pensent  que  c’esl  le  potas¬ 
sium.  Lewitzhy,  RabuteaU,  Decaisne,  que  c’est  le  br6me,  puis- 
qu’ils  ont  oblenu  les  mdmes  rdsiiltals  ayec  le  bromure  potassi- 
que  et  le  bromure  sodique.  Sender,  de  son  edtd^  trouye  que  I’ao- 
lion  du  chlorure  potassique,  chez  les  dpileptiques,  est  la  mdme 
que  celle  du  bromure^  II  y  a  cependaiil  moyen  de  sorlir  de 
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cet  imbroglio  :  Adminisltez  le  ehlorure  de  potassium  et  le 
bromui'e  de  sodium  et  coniparez.  Cost  rexpdrience  qu’a  faile 
M.  Stark  el  ee  sent  les  malades  de  StSpbansfeld  qui  dn  out  fail 
lesfrais. 

10  dpileptiques  soumis,  rannde  pi-dcddenle,  A  raclion_da  bro- 
mure  polassique,  Out  dte  Ifail^s  pSr  le  ehlorure  pOtassique  ;  12 
dpileptiques,  traitds  egalemeiit  I’annee  precddenle  par  le  bro- 
mure  pbtassique,  out  did  souiriis  a  I’aciion  dii  brbmure  de 
soude. 

Or,  des  10  nialades  de  la  prem’idre  sdrie,  3  seiileraent  out  vu 
ledrs  attaques  dimittuer;  chez  les  7  aiilres,  les  kliaques  oat 
augmehtd  de  tunl  pour  cent  (che!:  cds  lo  ihalades  le  bfoniure 
polassique  avail  produit,  I’amide  prdcddeilte;  Telfet  favorable  ba- 
bituei). 

bans  la  deuiidme  sdrie,  I’effel  du  brbmure  sOdique  s’esl  rap- 
prochd  deceliii  du  BromurepdtasSique,  sans  ib'uieMsrdgaler. 
Mainlenaiitcdncldez....  si  vous  oseii. 

6.  La. population  aliinie  dans  le  grand-duche  d'Oldenbourg,  d’apris 
lerecensement  du  IS'  dicembre  1871.-0'  Kolmann. 

Au  1«  ddeembre  1871,  il  existait,  dans  ie  grand-duebd  d’Ol- 
denbotirg,  ItiSO  alidn^d  (8,46  stir  1,000)  qui  sd  fdpartissent 
ainsi : 

Duchd  d’Oldenbourg. .  .  .  .  888  alidnds  3^64 
Princlpautd  de  LUbeck  ...  104  —  3,03 

Principautd  de  Birkenfeld.  .  07  —  6,82 

Tandis  quela  Pfiisse  comptait  84,272  alidnds  sur  24,800,627 
habitants,  soil  2,21  pour  i  ,000. 

Le  sexe  inasculin  est  reprdsentd  par  la  propoHibn  de  49,21 
pour  100. 

Religion  dvangdlique  76,B0  p.lOO  suruaepopul.  prop,  de  76,72 
r-  calholique  22,31  p.  100  —  —  22,49 

autres  religions  1,19  p.  tOO  —  —  0,79 

7.  trohUmes  et  tendances  de  la  psychidtrie  moderne.  — 

D' Flemming. 

Travail  dpique  sur  les  deslindes  de  la  psycbiAtrle  nioderne. 
A  inarcher  comine  bile  le  iaisdil,  cahin-caba,  s’embourbant 
pai-oi,  se  foiirvoyanl  par-la,  la  psychiAtrie  codrailfort  risque  de 
ne  point  arriver. 

Un  peu  tard,  la  secousse  salutairb  imprimde  aux  sciences 
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par  la  Yoix  de  Bacon  s’esl  communiqude  a  la  mddecine,  et,  par 
contre-coup,  a,la  psychiairie.  Rdveillde  comraed’unlong  rfive, 
celle-  ci  s’est  arrdlde,  et,  jetant  un  regard  mdlancolique  Ters  le 
pafs(^,  elle  adtdassez  heureusepour  exhumer  el  proclamer  de 
rechef  la  doctrine  somalique. 

Au  ddbut,  dtreinie  par  I'empirisme,  cette  doctrine  dtait  mal 
assise  etsubille  faux  teintde  la  philosophic  dechaque  dpoque. 
On  pent  dire  que,  h  parlir  do  ce  moment,  la  psychiftlrie  6Lail 
mure  pour  la  mddecine  exacte. 

Sceptique  d’abord,  elle  ne  Toulul  rien  dfilruire,  ne  pou- 
Tant  rien  ddifier;  toutefois,  ellesongea  A  conslituer  une  thdra- 
peutique  nouvelle,  et,  de  ce  ressaul,  sent  nds  I’abolition  de  la 
contrainte  physique,  I’emploi  des  narcotiques,  du  chloral,  du 
nitrate  d’amyle,  du  bromure  de  potassium,  du  courant  dleelri- 
que  conlinu.  Elle  sen  lit  bienlSt  que,  sous  peine  de  vdgdter 
dans  i’empirisme,  elle  devait  emboiler  ie  pas  h  la  mddecine  et  se 
reformer  par  I’anatomie  et  la  physiologic  (la  pathologie  venanl 
au  secours  de  ces  deux  sciences,  pour  controler  du  molns  leurs 
rdsultats,  sinon  pour  arriver  k  localiser  les  fonclions).  II  faut  con- 
Tenir,  n’est-il  pas  yrai,  que  de  grands  progr6s  ont  616  rdalisd 
dansce  sens. 

C’est  tr6s-bien,  mais  qu’a  gagnd  a  tout  cela  la  Ihdrapeutique, 
demanderont  quelques  esprits  chagrins .  Messieurs,  Yous  dies 
Irop  presses.  Demande-t-on  des  moissons  alajeune  plante  qui 
Yienl  de  nallre?  Ne  comptez-vous  pour  rien  le  perfectionne- 
ment  denos  asiles  et  I’inYention  de  tous  ces  remSdes  dont  on 
ne  saurail  mdconnaitfe  reflicacite  ?  Et  cette  vdrite,  si  fertile  en 
consequences  pratiques,  mises  en  relief  par  les  recherches  mo- 
dernes :  le  trouble  des  facullds  est  souvent  dd  a  I’irradiation  de 
lesions  pdripheriques,  ne  la  coraplez-vous  pour  rien?  Minefe- 
conde  a  exploiter  pour  votre  th6rapeutique  . 

8.  Microckphalie,  enciphalite  fatale  et  digknerescence  amyloide 
du  cerveau.  —  C  Stark,  a  Stephansfeld  (avec  planches). 

9.  Sur  la  paralysie  progressive  secondaire.  —  D''  Meynert, 

de  Vienne.  — 

L’histoire  de  la  paralysie  gdndrale  est  sans  doute  loin  d’etre 
close.  M.  Calmeil  nous  dira  que  I’diement  paralysie  apparait 
en  general  dSs  le  debut,  en  memo  temps  que  le  trouble  inlellec- 
tuel ;  qu^il  est  cependant  des  cas  ou  la  paralysie  precede  plus 
ou  moins  la  folie,  des  cas  aussi  ou  la  paralysie  ne  siirYient 
que  comme  complication  d’une  folie  simple  preexistaiite. 
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Krafft-Ebing  considSre  comme  inyraisemblable  que  la  d4- 
meace  paralytique  puisse  survenir,  comme  complication,  pen¬ 
dant  le  ddveloppement  d’une  au  tre  forme  phrdnopathiqne. 

Pa7'chappe,  pourtant,  I’a  eonstatd,  et  M.  Meynert  donne  trois 
observations  qui  lendent  a  prouver  I’existence  rdelie  de  cette 
paralysie  secondaire.  II  remarque  que,  aprSs  I’invasion  du  la 
paralysie  secondaire,  les  dldments  de  la  maladie  primitive  s’al- 
tgrent,  mais  persistent  &  I’dtat  fruste;  que  la  ddmence  paraly¬ 
tique  secondaire  est  plus  lente  i.  se  ddvelopper  que  la  paralysie 
primitive. 

40.  Sw'  les  affections  car diaques  chez  les aMnis. —  D.  Wilkowski, 
a  Siegburg. 

Si  Flemming,  Griesinger,  Liedesdoi'f  soat  unanimes  a  ad- 
mellre  ,le  peu  de  valeur  des  Idsions  cardiaques  comme  dldment 
dtiologique  de  la  folie,  qt  mdme  la  raretd  de  ces  affections  chez 
les  alidnds,  d’aulres  ne  sont  pas  aussi  absolus,  et  Mildner  croit 
que  les  Idsions  mitrales  produisent  la  mdlancolie,  les  Idsions 
aorliques,  la  manie. 

Mais  ddja  Nassi,  Bird  et  GufsZamont  appeld  I’attention  sur  la 
grande  frequence  des  Idsions  bdnignes  du  coeur  chez  les  alid- 
nds  ddcddds.  Voppel  en  atrouvd  dans  la  moitid  de  tons  les  cas, 
M.  W...  lamdme  proportion  sur  220  autopsies,  iwman  remarque 
que  le  coeur  des  alidnds  est,  en  gdndral ,  de  30  p.  4  00  plus  lourd  que 
chez  les  autres  hommes. 

Dans  ses  recherches,  M.  W...  ne  fail  entrer  en  ligne  de  compta 
que  I’hypertrophie  gauche  prononcda  et  les  Idsions  valvu- 
laires,  et  il  en  a  Irouvd  dans  4/13  des  cas,  Griesinger  dans  4  /4  S, 
Webster  dans  '/8,  Bayle  dans  4/6,  Calmeil  et  There  dans  4/3.  On 
ne  sera  pas  dtonnd  qu’en  Anglelerre,  le  pays  du  rhumatisme, 
Bwman,  sur  500  autopsies,  n’ait  Irouvd  qua  20  p.  400  de  coeurs 
sains, 36  p.  400  de  Idsions  valvulaires,  44  p.  400  de  simple  hy- 
pertrophie,  et  30  p.  400  de  Idsions  moindres. 

Contrairementh  I’assertion  de  Leubuscher  sur  la  production  de 
stases  sanguines  dans  le  cerveau  sous  I’influence  des  affections 
dufcceur  gauche,M.  W...  h’a  trouvd  le  plus  souvent  que  I’and- 
mie,  surtout  I’andmie  oorticale ;  de  sorle  qu’il  n’yaurait  aucun 
rapport  entre  I’obslacle  k  la  circulation,  crdd  par  la  Idsion  mi- 
Irale,  et  les  variations  dans  le  contenu  du  cerveau. 

A  ne  eonsulter  que  les  phdnomdnes  physiologiques,  on  pent 
induire  que,  d’une  manidre  varide,  le  cerveau  et  la  vie  iutel- 
leeluelle  peuvent  s’affecter  deutdropalhiquement  a  une  maladie 
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du  coeur;  que  les  fonctions  du  cceur  peuvent  s’altdrer  sous  I’ln- 
fluence  d’un  certain  nombre  d’affections  mentales,  car,  &  en 
croire  Burrow,  Jacobi  et  Wolff,  aveo  sbs  dtudes  sphygmographi- 
ques,  le  trouble  de  la  circulation  dans  les  formes  aigufis  d'alie- 
nation  pent  dire  drigd  en  rSgle  gdndrale. 

Quatre  malades  deM.  W...  prdsentent  de  I’hypertrophie  du 
coeur  gauche  avec  dilatation,  et  chez  tons  quatre  il  survient  des 
pdriodes  d’agitation  pendant  lesquellesIesphdnomSnes  cardia- 
ques  prennent  de  I’exacerbation :  suracliTitd  de  la  circulation, 
congestion  de  la  lete,  marchant  de  pair  avec  une  impulsion  dd- 
mesur.de  au  jnouvement. 

Dans  la  maladie  de  Basedp'w,  existent  eertainement  quelques 
didments  qui  appartiennent  b.  la  psychiatric,  si  vrai  que,  dans 
la  peinture  que  fait  Fothei’gill  dies  femmes  atteintes  de  goitre 
exophtbalmique,  on  reconnatt  aisdment  un  dtat  mental  qui 
tient  la  limite  entre  la  santd  et  la  folie. 

Dans  tons  les  cas  d’insufflsance  mitrale,  comme  dans  tous  les 
cas  d’alfeetion  cardiaque  observds  par  M.  W...,  et  il  semble  que 
ce  soit  la  la  conclusion  de  son  travail,  ily  a  chez  les  alidnds  un 
facteur  psychique  commun  constituant  la  note  dominante  de 
la  maladie;  c’esl  un  besoin  incessantde  mouvement  prdsentanl 
le  caractSre  de  I’inconscience  et  de  rirrdsistibilitd.  C’est  la 
un  fait  gdndral,  et  il  s’agit  ici  d’une  relation  intime  et  con- 
stante  entre  une  forme  phrdnopathiqne  spdciale  et  une  affection 
ddterminde  du  coeur. 


D'  Hildekbband. 
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Faculte  de  Paris  (ann6e  ISI?)] 

{Suite) .  • 

69.  —  Recherches  expirimentales  et  cUniques  sw  la  sensibiliti, 
par  Charles  Richel,  interne-laurSat  des  hSpitaux  de  Paris, 
licencid  gs  sciences.  (1  vol.  in-8,  G.  Masson^  ddileur.) 

Ce  travail  ddpasse  le  volume  ordinaire  des  thSses  prdsentdes 
El  la  Faculld  ;  il  contienl  prSs  de  350  pages  et  I’auleur  est  loin 
d’avoir  dpuisd  son  sujel.  Mais  il  faut  reconnattre  que,  dans  un 
sajel  si  ardu  et  si  controversy,  M.  Richet  a  portd  certaines 
clarlds,  gr3ee  a  I’exactitude  de  la  rngthode  et  h  un  grand  talent 
d’exposition.  Pour  donner'  un  apergu  de  I'ouvrage,  il  faut  le 
suivre  chapitre  par  chapitre,  faire  connaitre  les  importantes 
experiences  qui  vicnnent  confirmer  ou  inflrmer  certaines  theo¬ 
ries,  analyser  avec  soinles  observations  pathoiogiques,  si  intd- 
essantes  a  consulter  dans  toules  Jes  questions  sur  la  physio- 
logie  du  systgme  nerveux.  Nous  nous  contenterons  de  donner 
quelques  definitions  et  d’indiquer  la  maniSre  dont  I’aufeur  a 
divise  son  sujet. 

«  Lasensibilite,  dit  M.  Richet,  cst  celle  fonction  par  laquelle 
les  Sires  vivants  sont  en  rapport  avec  les  objets  exterieurs,  et 
sent  ebranies  par  eux.  Elle  nous  met  aussi  en  rapport  avec  nos 
propres  organes,  en  sorte  qu’on  pourrait  distinguer  une  sensi- 
bllite  externe,  et  une  sensibility  interne,  plus  obtuse  et  plus 
imparfaite.  Envlsagee  ainsi,  la  sensibility  a  trpis  lermes  : 
Textremite  du  nerf,  modiflee  de  maniere  a  rcnforcer  ou  per- 
fectionner  I’excitalion;  le  tronc  nerveux  qui  est  un  simple 
conducteuT;  et  les  centres  nerveux  qui  conduisentetpergoivent 
rexcilation.  »  De  ces  Irois  termes  ou  Stapes,  M.  Richet  n’etu- 


(DOn  peut  se  procurer  toutes  ces  thfeses  chez  M.  Coccoz, 
libraire,11,  rue  de  I’Ancienne-Comedie,  a,  Paris. 
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die  que  les  derniers,  les  fonctions  sp6ciales  des  organes.  ler- 
minaux  6tanl  encore  presque  inconuues;  el  encore  ne  les 
<5tudie-t-il  que  dans  la  sensibilild  dile  g6n6rale,  laissant  de  cOtd 
lout  oe  qui  se  rapporle  aux  sensibililds  spdoiales,  lelles  que 
I’odorat,  la  7ue,  I’ouie  el  le  gout.  Le  yolume  est  done  divisd 
en  deux  parties  :  la  premiere  traite  de  la  sensibility  comme 
fonction  des  nerfs ;  la  scconde ,  de  la  sensibility  comme 
fonction  des  centres.  Dans  la  premiere  pariie,  on  remarque 
surlout  un  excellent  chapitre  surla  sensibility  rycurrente  et  un 
autre  surles  aneslhysies,  les  analgysies  et  les  hypoalgysies  py- 
riphyriques;  on  lit  avec  fruit,  dans  la  seconds,  les  chapitres 
consaerds  it  I’yiude  des  lois  de  la  sensibility  (variations  de  la 
sensibility  suivant  1 ’excitability  el  variations  de  la  sensibility 
suivanl  le  nombre,  la  frdquence  et  I’inlensiiy  des  excitations) 
et  celui  qui  traite  de  la  sensibility  &  la  douleur. 

Ce  court  rdsumd  engagera,  j’espfire,  lous  ceux  qu'iniyressetjl 
les  travaux  sdrieux  sur  la  physiologic  du  syslSme  nerveux,  it 
consuller  et  mdme  h  dtudier  le  travail  de  M.  Richet.  La  ques¬ 
tion,  il  est  vrai,  n’y  est  pas  compiyiement  rdsolue ;  bien  des 
objections  peuvent  niyme  dtre  faites;  mais  en  rdunissanl  les 
faits  ypars,  en  les  groupant  dans  un  cadre  qui  n’exislail  pas 
encore,  I’auteur  a  fait  oeuvre  a  la  fois  de  critique  el  de  savant. 

70.  —  Du  traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  les  injections  de 
nitrate  d’argent, \pa.r  Dureau. 

71.  —  De  la  conservation  des  mouvements  associis  dans  les 
MmipUgies  de  cause  ciribrale,  par  A.  J.  Simoneau. 

76.  —  De  la  maladie  de  Tarkinson  (jparalysie  agitante),  et  en 
particulier  de  la  forme  fruste,  par  M.  Albert  Boucher,  aide- 
major  slagiaire  au  Yal-de-Gr4ce. 

Tous  ceux  qui  ont  assistd  aux  confyrences  faites  par  M.  le 
professeur  Charcot,  a  la  SalpStriSre,  ou  qui  ont  lu  les  logons 
de  cet  auteur  sur  les  maladies  du  syslbme  nerveux,  se  rappel- 
lent  la  fagon  magistrale  dont  il  traite  la  question  de  la  para- 
lysie  agitante.  Distinguant  d’abord  les  diffyrentes  espSces  de 
tremblemenl,  il  s’applique  surlout  a  diffyrencier  celui  de  la  pa- 
ralysie  agilante  el  celui  de  la  scldrose  en  plaques  ■,  puis  il  trace 
le  tableau  de  I’yvolulion  de  la  premiere  de  ces  deux  affections, 
son  ytiologie,  son  analomie  pathologique,  etc.  M.  Boucher 
s’estinspiry  et  des  legons  publides  par  M.  Charcot  el  des  conseils 
do  ce  savant  maiire  pour  sa  thSso  sur  la  maladie  de  Parkin¬ 
son.  Les  nombreuses  observations  dytailldes  qu’elle  contient 
en  rendenl  la .  lecture  tr6s-intyressanto.  Nous  recommandons 
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particuli6remenl  le  chapitre  consacr6  &  la  forme  fruste  de  la 
paralysis  agilante.  De  nombreux  exemples  ne  permetlent  pas 
de  mettre  en  doute  I’existeiice  de  celte  forme  parliculibre  de  la 
maladie,  c’est-a-dire  la  paralysie  agitante  sans  agilation.  Aussi 
I'auteur  croit-il  pouvoir  formuler  ceUe  proposilion  (page  68)  ; 
«  De  lous  les  phdaomenes  qui  caractdrisenl  la  maladie  de  Par¬ 
kinson,  le  tremblemenl  n’est  pas  le  plus  important,  son  appari¬ 
tion  pouvant  etre  tardive;  son  absence  complete  ou  presque 
coinplSte,  malgtd  la  presence  d’autres  symptomes  caractdrisli- 
ques;  son  amdlioratien  presque  absolue  pouvant  enfin  prdcfi- 
der  la  modification  des  autres  phdnomSnes.  » 

80.  —  Etude  sur  le  dilire  neneux  traumatique,  par  M.  Ph. 
Festal. 

S’inspirant  des  travaux  de  M.  le  professeur  Verneuil  et  des 
logons  cliniques  de  M.  le  professeur  Broca,  M.  Festal  s’ap- 
plique  h.  dtablir,  dans  sa  thSse,  I’idenditd  du  ddlire  nerveux 
traumatique,  d^crit  pour  la  premiSre  fols  par  Dupuytren,  et  du 
delirium  tremens.  Le  ddlire  nerveux  traumatique  ne  se  mani- 
festerait,  en  elTet,  que  chez  les  iodividus  en.proie  a  I’intoxica- 
tion  alcoolique.  II  pent  se  montrer  sous  deux  formes  :  la  forme 
suraigue,  d6crite  par  M.  Delasiauve  et  qui  est  mortelle  dans  la 
moitid  des  cas ;  la  forme  ordinaire  relativement  bdnigne  puis- 
qu’elle  n’emporte  qu’un  malade  sur  viugt.  11  arrive  que  ce  dd- 
lire  delate  prdmaturdment  (10  S,  15  heures)  par  suite  de  la  vio¬ 
lence  du  traumatisms  ou  de  I’etat  d’ivresse  au  moment  de 
I’accident;  tardivement  (10  A 18  jours  et  au  del4)  par  suite  d’un 
exeds  commis  par  le  malade  ou  d’une  complication  survenue 
du  cotddu  traumatisms.  Gdndralement,  il  apparait  du  troisiSme 
au  cinquidme  jour  au  moment  de  la  fidvre  de  suppuration. 

INous  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  les  considdrations  intd- 
ressantes  qu’il  donne  sur  la  double  influence  du  traumatisms 
sur  le  ddlire  nerveux  et  rdeiproquement  du  ddlire  nerveux  sur 
le  traumatisms.  Elies  intdressent  principalement  les  chirur- 
giens  qui  peuvent  en  tirer  d’importantes.  ddductions  pronosti- 
ques. 

93.  —  Mude  sur  les  arthropathies  survenant  dans  le  cows  de 
I’ataxie  locomotrice  progressive ,  par  Joseph  Michel ,  ancien 
interne  des  hdpitaux.  (1  broeh.  in-8“,  G.  Masson,  dditeur.) 

Cette  Ihdse  rdsume  trds-bien  I’dtal  actuel  de  la  question, 
tout  en  faisant  bien  connaitre  les  lacunes  que  les  travailleurs 
auront  A  combler.  L’auteur  a  rdsumd  son  travail  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  que  nous  nous  plaisons  a  reproduire  : 
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‘H“  L’arthropathie  existe  chez  les  ataxiques  :  die  est  une 
complication  et  non  une  simple  coincidence. 

»  2“  Cette  complication  presented escaraetSres  anatomiques  et 
chimiques  bien  tranches,  permettant,  dans  la  majoritd  des  cas, 
de  la  dislinguer  facilement  des  aft'ections  arliculaires  locales, 
et  des  autres  arthropaties  dependant  d’une  affection  gfindralev 
parliculiSrement  celles  qui  rdsullenl  d’une  Idsion  des  centres 
nerveux  autre  que  I’alaxie. 

»  3°  Ces  Idsions  arliculaires  influent  peu  sur  la  marche  de  la 
maladie  premise;  dies  ne  prdsentent  qu’une  graxild  relative, 
bien  moindre  que  cello  d'aulres  troubles  trophiques,  rescharre 
rapide,  par  exemple,  chez  les  hdmipldgiques. 

»  4°  La  Idsion  mddullaire,  ddcrite  par  M.  Charcot  (alrophie 
des  cellules  des  comes  antdrieures)  est  loin  d’dlre  con- 
stante;  elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  minority  des  cas. 

»  5“  Ces  arthropathies  sent  sous  la  ddpendance  rdelle  du 
syslSme  nerveux.  Ou  bien,  c’est  la  paralysie  vaso-molrice  qui 
produit  la  cause  adjuvante,  et  la  cause  efliciente  serail  un  Idger 
Iraumalisme ;  ou  bien,  elles  naitraient  par  irritation  nerveuso 
el  exagdration  de  I’aclion  trophique;  ou  bien,  le  systdme  ner¬ 
veux  manifesterait  son  action  par  voie  rdflexe.  L’oeddme  con¬ 
comitant  reconnait  pour  causes  I’affaiblissement  de  I’aclivild 
tonique  des  nerfs  vaso-constricteurs,  et  I’inertie  des  muscles 
paralysds  (Vulpian).  n 

102.  —  Exposi  critique  des  principaux  moyens  curatifs  des 
convulsions  iclamptiques,  par  Joseph  Lacambre. 

111.  —  Be  la  dysphagie  dans  la  piricardite  et  en  particulier  de 
la  piricardite  a,  forme  hydrophobique,  par  P.  Bourceret,  ancien 
interne  des  bflpitaux  de  Paris. 

1 14.  —  Etude  sur  V atrophic  musculaire  progressive  et  en  parti¬ 
culier  sur  ses  diffirents  modes  de  dibut,  par  Maurice  Langue 
aide-major  stagiaire  au  VaI-de-Gr4ce. 

134.  —  Elude  sur  les  attractions  et  les  repulsions  de  I'homme, 
lews  rapports  avec  la  santi  et  la  maladie,  par  Albert  Aubry,  aide- 
major  stagiaire  au  Val-de-Grace. 

136  —  Eecherches  sur  les  mouvements  du  cerveau  et  sur  le  mi- 
canisme  de  la  circulation  deS  centres  nerveux,  par  A.  Salathd,  dl&ve 
des  hautes  dtudes. 

^42.  —  Quelquescas  d’Mmianesthesie  de  cause  misociphalique, 
par  Ldon  Feuillet. 

483.  —  he  Vataxie  dans  les  maladies.  Etude  historique,  par 
Paul  Frddault. 
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<64.  —  Essai  sur  le  diagnostic  diffii'entiel  entre  la  niwite  et 
la  niwalgie,  par  EugSne  Pouey,  aide-major  slagiaire  au  Val-de- 
GrSce. 

<  61 .  —  Be  I' atrophie  musbulaife  consicutive  aiix  maladies  des 
articulations.  Mtude  clinique  et  expirimentale,  par  Emile  Yaltat. 

174.  ^  Be  IHmportance  des  troubles  de  I’appareil  digestif  dans 
I’ itiologie  des  convulsions  Chez  les  enfants,  par  E.  Schlumberger. 

176.  Be  la  syncope  d'origine  traumatique,  par  Joseph  Engel, 
aide-major  slagiaire  au  Val-de-Gi4ee. 

i  88.  —  De  la  voix  chez  Vhomme  au  point  de  vue  de  sa  forma¬ 
tion,  de  son  itendue  et  de  ses  rigistres,  par  Louis  Vacher. 

197.—  Considirations  sur  les  fractures  spontanies  dans  I’ataxie 
locomotrice,  par  Cdleslin  Feuvrier. 

D'  Anl.  RiTTi. 


Be  I’Epilepsie  el  du  traumatisme  dans  leurs  rdppoi'ts  riciproques, 
par  M.  le  D''  J.  Brousses,  aucieu  interne  des  hSpilaux  de 
Toulouse,  laurdat  de  TEcole  de  Mddeoine  de  cette  ville,  md- 
deoin  slagiaire  au  Val-de-Grace. 

M.  le  D'  Brousses,  qui  a  laissd  A  I’Ecole  de  mddeoine  de  Tou¬ 
louse  la  rdputalion  d’un  dldve  distingud  et  sludleux,  a  choisi 
pour  sujet  de  IhSse  la  trds-intdressante  et  trSs-ddlioate  question 
des  rapports  de  I’dpilepsie  et  du  traumatisme,  et,  I’dtudiant  au 
point  de  vue  des  consdquences  qui  peuvenl.en  ddcouler  pour 
la  pratique  chirurgicale,  il  est  arrivd  aux  conclusions  sui- 
vanles,  que  nous  croyons  I’expression  de  la  vdrlld. 

I.  Une  opdratlou  chirurgicale  h  pratiquer  sur  un  sujet  a 
Idmpdramenl  nerveux,  h  antdcddents  dpileptiques  ou  ner- 
veux  hdrddilaires,  devra  fairo  natlre  I’idde  du  ddveloppement 
possible  d’une  dpilepsie. 

II.  L'dpilepsie,  chez  un  sujet  prdsde  subir  une  grave  opdra- 
lion  chirurgicale,  devra  plul6t  compter  au  nombre  des  indica¬ 
tions  que  des  contre-indicalions,  parce  que  : 

1"  L’dpilepsie  a  plus  de  chances  de  disparaltro  ou  de  s’atld- 
nuer  que  de  s’aggraver  par  suite  de  I’opdration. 

8®  L’dpilepsie  dloignera,  dans  une  oertaine  mesure,  les  com¬ 
plications  qui  pourraient  naltre  du  traumatisme. 

Ces  conclusions,  pourtant,  sont  plus  thdoriques^  plus  de 
science  pure  si  on  veut,  que  rdelleraent  pratiques.  Quand  le 
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chirurgien  sb  decide  S,recourir  a  I’instrument  tranchant, il  ades 
raisousgraves  denousiddrerce  Iraitementhdrolquecommeindis- 
pensable.DSs  lors,  cen’est  pas  lacrainleduddveloppemenloude 
I’aggraTation  d’une  ndvrose,  le  plus  souvent  noa  morlelle  par 
elle-mdme,  qui  arrStera  son  bras.  On  pent  rappeler  ici  ce 
que  dit  M.  Bouchut  k  propos  de  la  thdrapeutique  a  suivre  dans 
les  maladies  aigufis  chez  les  femmes,  au  moment  de  la  pdriode 
catamdniale  :  quand  le  feu  est  a  la  maison,  on  oublie  toute 
prdsdance,  on  ne  se  fait  point  de  politesses  a  la  porte,  on  sort 
comme  on  peut  et  par  ou  on  peut.  En  pareil  cas,  en  effet,  on 
court  au  plus  pressd.  G'est  seulement  ai’occasion  d’une  de  cos 
opdralions  non  indispensables  ot  qui  ont  pour  but  de  remddier 
a  une  difformitd  gfinante  ou  disgracieuse  que  le  ddveloppement 
possible  d’une  dpilepsie  mdriterait  d’dtre  pris  en  considdration 
par  le  chirurgien.  Toutefois,  nous  croyons  qu’a  I’aido  de  cer- 
taines  prdcautions  on  peut  se  mettre  4  I’abri  de  tout  accident, 
prdeautions  que  ne  signale  pas  M.  Brousses;  parce  que, 
trailant  une  question  plus  scientifique  que  rdellement  pratique 
et  qui  demandait  poiirtant  des  recherches  minutieuses,  il  ne  la 
ereuso  peut-dtrepas  assezetrestetropdans  les  gdndralitds.  Par¬ 
ian!  du  traumatisme,  il  ne  semble  pas  voir  que  c’est  une  chose 
complexe  qui  en  renferme  troisaulres  IrSs-distinctes,  ayant  cha- 
cune  son  action  propre  et  partant  exigeant  une  dtude  spdciale. 
Dans  le  traumatisme,  en  effet,  il  faut  distinguer  la  commotion 
violente,  puis  la  douleur  et  enfin  la  rdaction  inflammatoire  et 
la  suppuration.  Non-seulement  Paction  de  ces  trois  dldments 
n’est  pas  identique  et  ne  s’ajoute  pas,  mais  elle  diffdre  pour 
I’und’eux  du  tout  au  tout.  Ainsi  I’inflammation  et  la  suppu¬ 
ration,  prises  en  elles-mdmes  et  renfermdes  dans  decertaines 
limites,  ne  ddvelopperont  jamais  I'dpilepsie  ;  bien  plus,  elles 
seront  favorables  A  I’individu  prddisposd  comme  4  Pindividu 
frappd  ddj4  et  placeront  son  systSme  nerveux  dans  de  meilleurs 
conditions,  tandis  que  la  douleur  n’amdnera  I’dpilepsie  que 
chez  un  individu  fortement  apte  41acontraclcr  et  que,seul(3,la 
commotion  violente  sera  suffisante,  en  dehors  de  toute  prddis- 
position,  pour  ddtorminerl’dpilepsie. 

Ilrdsulte  de  celteanalyse  qu’on  peut  diviser  les  traumatismes, 
dansleurs  rapports  avec  I’dpilepsie  en  deux  grands  groupes  : 
les  traumatismes  lids  4  des  commotions  violentes,  comme  des 
chutes  el  des  coups,  el  les  traumatismes  relevant  d'instrumenls 
piquanls  el  Iranchants.  M  Brousses  qui  voulail  se  renfermer 
dans  les  applications  chirurgicaies  du  sujel,  aurait  du,  ce  nous 
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semble,  dliminer  .lout  le  premier  groupe  et  chercher,  dans  le 
second,  des  exemples  A  I’appui  de  sa  conclusion.  Faute  d’avoir 
ddmdld  cette  complexity  du  iraumatisme  et  d’aYoirsaisi  I’impor- 
tance  del’dlirainalion  que  nous  signalons.rauteurnecile  qu’un 
seul  cas  du  a  Leuret,  encore  trys-contestable,  oil  I’dpilepsie  se 
soil  ddclarde  a  la  suite  d’une  operation  :  tous  les  autres  sent 
relatifsa  des  chutes  ou  a  des  coups.  Pour  nous,  qui  dislinguons 
dans  le  Iraumatisme  le  choc,  la  douleur  et  I’inflammalion  sup¬ 
purative  et  qui  ne  considdrons  dans  une  operation  chirurgicale 
che/,  un  individu  prddisposd  que  la  douleur  comme  susceptible 
d’engendrer  I’dpilepsie,  nous  dirons  que  le  cbirurgien  n’a  qu’a 
recourir  aux  anesthdsiques  ou  aux  narcotiques,  suivant  les  in¬ 
dications,  pour  se  mettre  k  I’abri  de  la  ndvrose  redoutde. 

Abordant,  dans  une  seconde  partie,  I’influenee  du  trauma, 
tisme  sur  la  marcbe  de  I’dpilepsie,  M.  Brousses  dit  avec  raison 
que  cette  influence  est  lantot  nulle,  tantot  favorable,  tantot 
ddfavorable.  II  importait,  pour  la  conclusion  A  tirer,  d'dtablir 
un  rapport  entro  ces  trois  actions  et  de  savoir  dans  quelles 
proportions  elles  se  rdpartissaient.  Notre  confrere  pense,  et 
nous  sommes  de  son  avis,  que  le  plus  souvent  cette  influence 
est  nulle  ou  simplement  passagSre  ;  seulement  nous  regrettons 
qu’il  ait  cru  devoir  dtayer  son  opinion  sur  les  seuls  renseigne- 
ments  qui  lui  ont  dtd  fournis  par  de  vieux  surveillants  de  ser¬ 
vices  d’dpileptiques.  Quelque  intelligent  que  soil  un  infirmier, 
quelque  tempsqu’il  ail  passd  dans  une  division  d’dpileptiques, 
nous  aeceptons  difficilement  qu’il  ait  eul’intuition  scientiBque 
assez  ddveloppee  pour  observer  I’influence  du  Iraumatisme 
sur  la  marcbe  de  I’dpilepsie  et  dmettre  une  opinion  digne  de 
conliance.  II  est  un  seul  cas,  la  simulation,  ou  le  mddecin  peul 
en  appeler  a  I’expdrience  des  surveillants.  Les  gardiens  d’a- 
lidnds,  les  vieux  s’entend,  qui  vivent  avec  les  malades  et  qui 
sonl  rompus  a  toutes  leurs  manidres  de  faire  et  toutes  leurs 
ruses,  ont,  en  effet,  souvent  un  coup  d’oeil  sur  pour  distinguer 
un  simulateur  d’un  vrai  fou .  Et  puis,  quel  besoin  avail  M.  Brousses 
de  faire  appel  4  un  tel  tdmoignage,  alors  que  tous  les  alidnistes 
sent  d’acoord  pour  aflirmer  que,  le  plus  souvent,  I’influence 
du  Iraumatisme  sur  Fdpilepsie  est  nulle  ou  simplement  pas- 
sagdre  ?  II  n’avait  qu’A  dmettre  cette  apprdciation,  qui  Men 
certainement  n’aurail  pas  Irouvd  de  nombreiix  conlradicteurs. 
Quant  au  rapport  qui  peutexister  entre  Faction  favorable  et  dd¬ 
favorable  de  cette  cause  sur  I’dvolution  de  la  maladie,  nous 
pensons,  avec  noire  confrdre,  que  la  premidre  est  de  beaucoup 
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la  plus  fr^quenie,  mais  nous  devons  nous  hater  d'ajouler  que 
notrehpinion  est  exclusivement  basde  sur  ce  qile  nous  avonS 
€l€  a  radme  d’obSeryer  depuis  que  noiis  soinmes  dans  les  asiles 
et  qile  nous  ne  cdhnals^diiis  encore  en  cette  ihati&re  aiicune 
statisiique  sdrieuse  iouS  permettaht  de  nous  prdnohcer  en 
toule  cohhaissance  de'  cause.  Jlalheureusemenl,  nods  n’ayons 
iien  IrOuvS  dans  le  travail  que  nous  analysons,  qui  fut  propre  a 
dlucider  d’une  ihahiSre  positive  ce  point  fencOre  unpeu  obscur 
de  pathologie  iierveuse. 

ties  trois  Cidinents  (jlii  peuvCiit  agir  dahs  le  traumatisine, 
quel  est  leplus  eflicace?  Est-ce  la  commotioii  violente,  est-ce 
la  douleiir,  est-ce  la  suppuration?  M.  fifousses  conclut  en  fa¬ 
vour  de  la  Commotion  nCfvedse  et  de  la  dOuleur  qui  agiraitdans 
le  iiiSrae  sens,  et  rejette  absolumeilt  les  effCts  dela  suppuration 
aussi  hypolhdtiques  qu’inexplicables.  Nous  Sommes  d’un  avis 
oppose.  Sans  nier  absolument  la  part  heureusC  que  pent  pren¬ 
dre  dans  Certains  Cas  la  coiiiniotioii  et  ladouledr,  nous  croyOiis 
que  I’influence  la  plus  favorable  et  la  plus  frCquente  reVient  i 
la  suppuration. En  efrCt,  sil'gbranlement  qui  resulte  d’une  chute 
ou  d’un  coup  aVait  la  puissanCe  d’action  que  lui  atiribue  I’au- 
ieur,  rCpilepsie  s’amehderait  par  la  repetition  des  atlaqufes, 
car  le  corps  briisquement  aaisi  est  le  plus  soUvent  predpite 
avec  iihe  violeiice  idoule.  Rieii  de  semblable  ne  s’observe. 
Quand  M.  Brousses  trouve  inexplicable  I’influence  he'dreuse 
de  la  suppuration,  il  est  ddns  le  vrai ;  mais  quahd  il  la  qualifie 
d’hypothetique  il  est,  Croyons-nous,  dans  une  erreur  absolue.Et 
il  le  pfdiive  lui-meme,  car  presquetoutes  leS  Observations  qu’il 
rapportehl’appui  de  lagderison  ou  de i’ameiiofation  pCrsiStahte 
de  repilepsie  par  le  traUmatisinC,  SOnt  relatives  a  tie's  inalades 
qui  oiit  6te  en  prOie'  a  tine  suppuration  ptoloiigec.  LCs  rdsul- 
tats  les  plus  heuretii  qu’il  signale  ont  ete  obletius  k  la  suite  de 
vastes.et  de  profondes  brulUres.  Est-ce  a  la  dotiletir  qu'il  les 
attribUeraou  a  la  suppuration  vraiment  elfrayante  qu’onobserve 
en  pareil  cas?  Mais  i’dpileptique  tie  sCiit  rien  ddns  son  attaqUe, 
et  chacuQ  sait  que  les  brulures  sont  d’actatit  moitis  doulou- 
retises  qu’elles  sont  pltis  profondes  etpltiS  cCiiipietes.  A  I’appui 
de  notre  interpretation,  nous  poUvOns  eticore  rappelei  que 
oen’est  pas  seulement  EdpilCpsie  q tie  la  suppufaticn  pent 
amCliorer  et  gudrir,  mais  la  manie,  la  lypdmanie,  toutes  les 
autfesespCcesd’alidnation.  C'estsurla  connaissatice  de  cette 
action  qu’est  basd  I'emploi  des  sfitotis,  des  Vdsicatoires,  des 
frictions  avec  la  pommade  stibide,  el  si  cette  itiddiCation  est 
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peu  suivie,  c’est  qiie  sou  action  h’est  pas  sure  el  est  souyent 
passagere.  Onne  peut  rapporler  ces  succ6s  a  la  douleur,parce 
que  en  elle-mSmeelie  est  insigniflanteen  pareille  occurrence, 
parce  qu’on  les  constate  Ohez  des  alidnds  atteints  d'une  anes- 
thdsie  pronoUcde,  tels  que  certains  extatiques  et  certains  lypd- 
manes  stupides,  parce  qu’enfln  I'amdlioration  est  souvent  en 
raison  direcle  de  li'Suppiltktidiiy  tnarc'iiint  et  cessant  avec 
elle.  Bian  que  pou?  ne,  soyons  pas  a.mdaie  de  parfaitemenl 
expliquer  ces  fails,  nous  devons  les  enregistrer  oomme  positi- 
vompnl  dtablis  par  la  Clinique, 

Apr6s  avoir  ainsi  recherchd  I’influencp  du  traumatisine  sur 
rdpilepsiOj  noire  confrere,  dans  la.  troisidme  et  dernifire  partie 
de  sa  Ihfise,  se  demapde  quelle  est  au  contraire  I’influence  de 
I’dpilepsie  sur  les  Iraumatismes.  Rejelant  les  conclusions  de 
MM.  Rengade  et  Raynaudj.il:  iest.  dkvis  que  le,  traumatisme 
chez  les  dpileptiques  est  plus  spdcialepient  a  I’abri  des  com¬ 
plications  qui  lui  sont  habituelles,telles  que  phlegmon,  et  erysi- 
pdle.  G’est  aussi  notre  opinion;  Nous,  ne  savons  a  quoi  lient 
I’immunitd  de  ces  malades;  mais  nous  pouvons  certifier  que 
nous  avons  did  souvent  frappdjieJa  -rapidild  avec  laquelle  la 
cicatrisation  marchait  et  du.peu  de  gravild  qu'offraient  chez 
eux  des  affections  chirurgicales  considdrdes  comme  dange- 
reuses. 

L’intdrdt  tout  particulier  qu’offrent  les  divers  points  soulevds 
et  discutdsdans  ja  Ih.dsede  M.  le  docleur,  BrouSseS  justifie,  ce 
nous  semble,  cette  analyse  et  les  ddveloppements  dans  lesquels 
nous  sommes  enlrd.  D’un  autre  cold  le  travail  de  I’auteur  est 
par  lui-mdme  digue  d’attention.Il  renfermerduhiset  condensds 
une  foule  de  fails  dispersds  dans  lesreeueils  pdriodiques  el  un 
certain  nombre  d’aUlres  indditsirds-intdressantS  et  bien  expo- 
sds.  Si,  louten  acceptant  les  cdnelusioiis  auxquelles  a  abotiti 
M.  le  docteur  Brousses,  nous  avdns  et'u  devoir  faire  quelquds 
critiques,  nous  ne  sotnmes  pas  indins  d’avis  que  rautefir  a  dcfit 
une  oeuvre  utile  que  lout  mddecin  lira  avec  plalsir  el  non  sans 
profit. 

Docteur  E.  Marandoh  DE  MoHfvet', 
midecin  adjoint  de  I'asile  public  de  ToulOUsei 
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des  m^deelns  ali^nistes  de  France 

AssembUe  genirale  du  87  mai  <  878 . 

Pr^sidence  de  M.  Baillarger. 

L’assemblde  s’est  tcnue,  comme  les  anndes  prdcddentes,  au 
domicile  du  president,  8,  rue  de  I’DaiTersitd. 

M.  Billod  fait  uu  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  trdso- 
rier  qu’il  avait  dtd  chargd  d’examiner;  il  declare,  qu’aprfes 
examen,  il  a  trouvd  les  comptes  exacts  et  les  piSces  a  I’appui 
rdguliSrement  dtablies  et  propose  de  voter  des  remerciements 
a  M.  Luuier,  trdsorier;  ceite  proposition  est  acceptde  a  1’ una¬ 
nimity. 

•  M.  le  Prdsident  annonce  a  Tassemblde  que  M.  le  Ministre 
de  I’intdrieur  conlirme  a  I’Association  la  subvention  de  <,600  fr. 
et  le  ddpartement  de  la  Seine  celle  de  1,000  qu’ils  ont  I’habi- 
tude  de  lui  accorder  tons  les  ans. 

L’assemblde  ddcide  a  I’unanimity  que  des  remerciements 
seront  adressds  aM.  le  Ministre  de  I’intdrieur  eta  M.  le  Prdfet 
de  la  Seine. 

M.  le  President  Idonne  la  parole  a  M.  Mitivid,  secrdtaire, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Cette  annde,  comme  les  prdcddentes,  en  cornmenganl  oe 
rapport,  nous  avons  a  vous  faire  connaitre  les  noms  des  mem- 
bres  que  nous  avons  le  regret  de  ne  plus  compter  sur  nos 
listes.  Quatre  collSgues  des  plus  dignes  et  des  plus  ddvouds  au 
service  des  alidnds  nous  ont  dtd  enlevds.  Vous  vous  joindrez  a 
nous  pour  leur  envoyer  un  dernier  adieu. 

Ce  sont  Messieurs  ; 

1“  Berthier  (Pierre),  successivement  chef  interne  de  I’asile 
d’Auxerre,  mddeein  en  chef  de  I’asile  de  Bourg,  el  depuis  1805 
mddecin  rdsidant  a  Bicdtre,  membre  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique,  membre  fondateur  de  I’Association,  ddcddd  le 
86  ddcembre  1877  a  I’dge  de  47  ans.  Publicisle  distingud  et 
ddvoud  aux  alidnds,  ame  droile  et  gdndreuse,  tel  fut  Berthier 
qui  ne  comp  tail  quo  des  amis. 
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S'*  Guerin  du  Grand -Launay,  successivement  m^decin  en 
chef  des  asiles  de  Pontorson  et  de  Saint-Dizier,  membre  cor- 
respondant  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  chevalier  de 
la  Ldgion  d’hoaneur,  membre  fondateur  de  notre  Associalion 
depuis  1865,  ddcddd  a  Angers  le  10  janvier  1878,  emportanl  les 
regrets  do  lous  ceux  qui  Pont  connu. 

3°  Le  D'  Payen,  mddecin  en  chef  de  I’asile  d’Orldans,  memhre 
correspondant  de  la  Soci6t6  mddico-psychologique,  membre 
socidtaire  depuis  1866. 

4°  Le  Df  Ponlier,  mddecin-direcleur  de  I’asile  d’Aix,  membre 
soci^taire. 

Tous  deux  ont  consacrd  leur  vie  entiSre  A  un  seul  asile,  oh 
laur  zSIe  et  leur  ddvouement  se  donnaient  sans  limite  aux 
infortunds  coufids  A  leurs  soins. 

5"  Enfln  le  D'  Deboudt,  successivement  mddecin  adjoint- 
des  asiles  de  Quimper  et  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  membre 
socidtaire  depuis  1874,  enlevd  prdmaturdmenl,  presque  au  ddbnt 
de  sa  carrihre. 

A  ces  pertes  douloureuses,  nous  ajouterons  la  retraite  vo- 
lontaire  du  D”  Belloc,  qui  a  envoyd  sa  ddmission  de  socidtaire. 

Ces  pertes  et  cette  ddmission  laisseraient  A  113  le  nombre 
des  membres  de  1’ Associalion,  mais  nous  avons  la  satisfaction 
de  vous  annoncer  I’adhdsion  de  trois  nouveaux  socidtaires,  les 
D"  Marandon,  a  Toulouse,  le  D'  Gallopain,  A  Evreux,  et  le 
Langlois,  a  I’asile  de  Vaucluse;  ce  qui  porte  notre  effeotif  a 
119  membres  ainsi  ddcomposds  : 

Membres  fondateurs . .  .  67 

Membres  socidtaires.  . .  69 

Membres  honoraires.  ........  3 

119 


Ce  nombre  ne  peut  qu’augmenter  parTadhdsion  de  nouveaux 
venus  dans  la  lamille  alidniste ;  a  chacun  de  nous  de  les  con- 
vier  et  de  les  persuader  de  I’excellence  de  notre  oeuvre  ou  plu- 
tot  de  leur  en  faire  connaitre  le  but,  car  elle  entralne  par  elle- 
mdme  la  conviction. 

XNN.  MfiD.-PSVGH.,  8®  s^rie,  t.  XX.  Juillet  1878  10.  10 
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Les'rec'ettes  ont  alibi  at  eii  1877  lb  somme  de  8,618  fr.  75  c. 
ainsi  rdpartie ■ 


Cotisationa 3.086  » 
Subvention  mimsidrielle.  ...  .  1.500  » 
Allocation  du  ddpartement  de  la 
Seine  .  I.OOO  » 

Sousoriptions.  d’asiles.  950  * 

Intdrbls  de  capitaux . 1.983  75 

Don.  .  .  ;  .  .  ....  100  » 


8.618  76 


Ces  cbiffres  nous  montrent  que  le  ministSre  de  I’intbrieur 
et  le  ddparlement  de  la  Seine  nous  continuent  leur  bienveillanl 
appui,.  Nous  les.en  remercions.: 

Vous  voyez  aussi  figurer,  Messieurs,  une  recetle  iraprbvue 
sous  forme  de  don,  du  b  la  gdndrositd  de  M.  Billed;  qu’il  en 
regoive  rexpression  de  noire  gratitude.  Sigifalons  enfin  la 
souscription  de  deux  nouveaux  asiles  ddpartemenlaux,  ceux  do 
Pau  et  de  Toulouse,  ce  qui  porte  a  13  les  dtablissements  sou^- 
crivant  a  notre:  oeuvre.;  Savoir  ;  . 


Asile  de  Dole  . , . . , . 100 

Mont-derYergues.  loO 

Aix.  .  .........  ,  .....  50 

Quatre-Mares . .  100 

Saint-Yon . 100 

La  Roche-Gandon . 100 

Saint-Lizier.  ............  60 

Auxerre . 100 

Prdmontrd . .  .  .  100 

ArmenliSres . 100 

Pan,  pour  1878 .  100 

Toulouse,  pour  1 878  .  100 


Exemple  bon  4  suivre,  lent  A'faire  pdndtrer,  inais  qui,  nous 
I’espiro.ns,  ayec^  une,  iusistants  ,pers4ybra,nce,.  fiiiira  par  dire 
imitb  de  tous.  Le  jour  oCi  no'us  ne  cbmplerons  plus  ijue  les  bla- 
blissemenls  faisanl  dbfaul,  nous  pourrons  dire  qU'iidniinislra- 
tion  el  corps  mbdical  sonl'btroitement  dnis  dans  la  mOme 
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pensfe  charitable.  Gette  union  sera  pour  noire  oeuvre  un  im¬ 
mense  secours  qui  nous  permeltia  de  calmer  plus  digneraent 
Men  des  inquidludes  imnjdritd'cs. 

Les  ddpenses  el  achats  de  yaleur  pour  I’annde  1877  se  mon¬ 


tent  A  la  sorame  de  .  .  ,  . .  ...  8..?!92  75 

ainsi  ddcomposde  ; 

Secours  1  deux  veuves  de  fonclionnaires  ayant  ap- 
partenu  au  service  des  alidnds,  mais  ne  iaisant  pas 

partie  de  rAssocialion.  .  .  .  .  . . 1.000  » 

Secours  A  un  rnddecin  directeur  honoraire.,  niein- ,  . 

bre  fondateur . 600  » 

Secours  a  un  anoien  interne  de  Cbarenton  .  .  .  ,  100  » 

Secours  k  la  veuve  d’un  ancien  interne  d’asile  ,  .  200  » 

Secours  k  sept  veuves  de  mddecins  d’asile,  mem- 

bres  fondateurs  on  socidtaires .  .  .  ■ .  3.250  » 

Frais  d’administration  . . 66  35 

(Placement  de  fonds^  achat  d’un  litre  de  rente  6 
pour  100,  de  160  francs . ^ .  3.086  40 

Total.'.  ......  8.292  75 


Ce  nouveau  placement  de  fonds  pprte  noire  capital  au  cliiffre 
total  de  41.984  fr.  60,  calculd  au  prix  d’achat,  savoir  ; 

,4  litre  de  rente  5  p.  100,  de  1.250  23.936  60 
2  litres  de  rente  s  p.  100,  de  160,.  3.243  66 


43  obligations  du  Midi .  13.466  80 

4  obligations  de  Lyon  .....  1.318  66 


41.984  60 

A  cette  somme,  il  faut  ajouter  au  26  mai  1878 

Soihmes  k  reoouvrer  pour  1876  .  i  .  .  36 

Sommes  a  recouvrer  pour  1877  ....  290 

,  .  ,  325 

Si  vous  rapprochez.  Messieurs,  ces-  chiflres  de  ceux  que  j’ai 
eu  I’honneur  de  vous  faire  connattre  dans  fnes  prdcddents  rap¬ 
ports,  vous  verrez  que,  tout  en  assurant,  conformdment  aux 
staluts,  le  fonclionnement  de  notre  oeuvre  par  une  sage  rdserve 
de  41.984  fr.  60,  nous  avons  pu  dislribuer  jusqu’k  ce  jour  une 
somme  de  31.080  fr.  ’ 
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Les  recetles  de  I’anade  couranle  peuvenl  s’dvaluer  approxi- 
mativemeut  et  au  minimum  a  8.800  fr.  savoir ; 

Colisalions  .  .  . . 3.100 

Souscriptions  d’asiles.  .......  1.1B0 

Allocation  ministdrieile . 1.600 

Allocalionduddpartement  de  la  Seine.  1.000 
Inldrdts  de  capitaux . 2.050 


Sur  cette  somme,  conformdment  a  Tart.  16  des  staluts,  nous 
pouvons  distribuer  en  secours  5.800  francs. 

Le  Conseil,  dans  ses  derniSres  sdances,  a  alloud,  sur  I’exer- 
cice  1878,  les  secours  suivants  ;  I  cinq  veuves  de  mddecinsd'a- 
sile,  membres  fondateurs  ou  socidtaires,  1 .600  francs. 

Ces  secours  donnds  laissent  disponible  la  somme  de  4.200  fr. 
sur  laquelle  le  Conseil  a  ddcidd  de  vous  proposer  : 

1“  La  continuation  du  secours  de  600  fr.  que  vous  avez  ac- 
cordd,  depuis  votre  fondation,  A  la  veuve  d'un  fonctionnaire  du 
service  des  alidnds  qui  ne  faisait  pas  partie  de  I’Association. 

2“  La  facultd  d’augmenter  de  200  fr.  ce  secours,  si,  dans  le 
courant  de  I’annde,  le  Conseil  le  juge  ndcessaire. 

3“  L'allocation  d’un  secours  de  200  fr.  A  unancien  interne  do 
Charenlon. 

4o  L’allocalion  d’un  secours  de  200  fr.  a  la  veuve  d’un  an- 
cien  interne  d’asile. 

6o  Un  secours  de  300  fr,.  a  la  scour  d’un  ancien  membre  fon- 
daleur. 

Ces  diffdrentes  sommes  versdes  laisseront  disponible  2.700  fr . 
pour  pourvoir  aux  besoins  qui  peuvent  surgir  dans  I’annde. 

Ces  propositions  sont  votdes  a  I’unanimitd. 

M..le  Prisident.  Par  application  de  I’art.  9  desstatuts,  nous 
devons  procdder  au  renouvellement  du  Conseil. 

Les  membres  sortanls  rddligibles  sent : 

MM. Falret,  Blanche,  Dumesnil,  Labitte  et  Legrand  du  Saulle; 
ils  sont  rddlus  it  I’unanimitd. 

M.  le  Prdsident  propose  de  voter  des  remerciemenis  it 
MM.  Auzouy  et  Marchand,  par  Pentremise  desquels  les  asiles 
de  Pau  et  de  Toulouse  ont  accordd  leur  souscription  1’ Asso¬ 
ciation. 

La  sdance  est  levde  a  4  beures. 


D''  MlTlVlE. 


CORRESPONDANCE 


M.  leD'Masoin  nous  6crit  de  Louvain  a  ladate'du29  juillet; 

Le  comple  rendu  des  journaux  beiges  qui,  par  une  heureuse 
innovation  (i),  figure  dans  la  livraison  de  mai  des  Anmles,  ren- 
I'erme  un  apergu  do  la  discussion  qui  s’engagea  sur  la  folie 
paralylique  a  I’Acaddmie  royale  de  mddecine  de  Belgique 
en  <  873.  Evidemmenl,  I’auleur  de  cet  aperguiesi  fort  loin  d’ap- 
prouver  les  theses  qiie  j’ai  ddfendues;  au  contraire,  il  se  range 
manifeslemenl  a  I’opinion  opposde.  Je  ne  songe  aucunement 
am’en  plaindre,  et  je  respecle  trop  la  liberld  de  la  presse 
scienlifique  pour  aller  encombrer  les  Annales  par  une  longue 
dissertation  en  guise  de  rdponse.  Mais  je  ne  saurais  aussi  faci- 
lement  me  rdsigner  au  silence  quani  je  vois  combien  cet 
apergu  de  la  discussion  aeaddmique  est  de  nature  a  propager, 
a  mon  detriment,  une  erreur  centre  laquelle  j’ai  ddja  dnergi- 
quemenl  rdagi ;  cetle  erreur  consiste  a  croire  et  a  laisser  en¬ 
tendre  queje  me  suis  posd  en  adversaire  de  la  civilisation 
moderne,  —  comme  si  Ton  mdritaitcelte  qualification  lorsque, 
se  plagant  sur  le  terrain  scientifique,  on  ddnonce  avec  bien 
d’aulres,  notamment  avec  votrejillustre  Brierre  de  Boismont,  la 
civilisation  (expression  vague  qu’on  a  peut-dtre  tortd’employer) 
comme  une  cause  active  de  folie  paralylique!  A  cel  dgard,  je 
demande  simplemeut  I’autorisation  de  reproduire  ici  un  court 
passage  de  mon  deuxiSme  discours: 

«...  Si  un  jour,  comme  mddecin,  je  viens  ddvelopper  de- 
»  vanl  une  assemblde  purement  scientifique  cetle  IhSse  net- 
y>  tement  circonscrile  que  la  civilisation  est  un  facteur  de 
»  I'alidnation  mentale  ;  si  mdtne  je  prends  soin  de  marquer  la 
»  diffdrence  entre  le  progrds  et  la  socidtd  contemporaine  ;  si 
»,alors,  malgrd  tout,  on  m’accuse  de  «  ddnigrcr  compldtemeiit 
»  le  progres,  »  je  protcsle  centre  cette  injuste  qualification,  et 


(I)  II  y  a  Irente-cinq  ans  que  les  journaux  beiges  soul  ana¬ 
lyses  dans  les  Annales  medico-psychologiques. 
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»je  d6lie  mfime  qu’on  puisse  la  Ifigitimer  par  aucune  de 
»  mes  paroles.  » 

J’ose  aflirmer  que,  au  cours  de  la  longue  et  ardente  discus¬ 
sion  qui  oecupa  I’Acaddmie,  cette  parole  est  demeurfie  sans 
aueune  rdponse;  elle  se  reprdsenle  done  eneore,  avec.  toule  sa 
force,  devant  ceux  qui  voudraient  renouveler  uno  accusation 
conlre  laquelle  je  ne  me  lasse  pas  de  protester. 

Qu’il  me  soil  permis  encore  de  rappeler  que  jamais  et  nulle 
part  je  n’ai  «  ddclard  indemnes.  .de  loute  ,  alienation  inentale 
»  les  peoples  non  encore  impregnds  dp  civilisation,  et  qui 
»  vivent  dans  la  decadence  et  la  barbaric.' »  Voir  les  Annales, 
mai  4878,  p,  461  en  baut,  et  contradictbirement-  le  de 

de  VAcadimie  royale  demideeine  de  Bdgique,  4873,  n“‘ 6  el  7, 
p.  316  en  bas  et  326  en  baut,  n°  4  0,  p.  740, 

D’ailleurs  je  m’en  rapporte,  en  dernier  ressort,. po, nr, ce  point 
et  tous  les  autres,  au  jugement  des  leoteurs  imparliaux  qui 
Toudront  bien  prendre  connaissancc  de  tons  leS' documents 
authenliques  dans  le  jBwZfefm  de  notre  Academie  royale  de 
medecine.  . 

E.  Masoin. 

Membre  associd  etranger, 
de  la  Societe  medico-psychologique,  etc. 


VARIlTES 


NOMINATIOHS  BT  PROMOTIONS. 

—  ArHU  du  juin  1878.  —  M.  Lebegob,  direcleur  do  I’a- 
sile  de  Bron  (RhOae),  est  nommd  A  la  2“  classe  de  son  grade 
(6,000  fr.),  pour  prendre  rang  el  partir  dn  3  join  1878. 

—  ArriU  du  5  juillet.  — ■  M.  le  D'  Giraud,  mddecin  adjoint 
de  I’asile  de  Quatre-Mares,  est  nomind  jnddecin  en  cbef  de 
I’asile  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  D''  Sisteray, 
et  admis  dans  la  4°  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) 

—  Air&t6  du  M  juillet.  —  M.  le  D'  Peybernes,  mddeeiii 
adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  est  nommd  mddecin  ad¬ 
joint  de  I’asile.de  Qualre-Mares. 

—  Arrite  du  juillet.  —  M.  le  D*’  Danis,  mddecin  adjoint 
de  I’asile  de  St-Nicolas-dn-Port  (Meurthe-et-Moselle),  est  nom- 
md  mddecin  adjoint  de  I’asiie  'de  Bailleul  et  admis  dans  la  2= 
classe  de  son  grade  (2,500  fr.) 

—  Arriti  du  30  nov.  —  M.  le  D'  Arthaod,  mddecin  en  chef 
de  I’asile  de  Bron,  est  nommd'mddecin  en  chef  honoraire. 
(M.  le  D'  Arthaud,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a.  la  Facultd  de  Lyon,  conserve  a  ce  titre  un  service  a 
I’asile  de  Bron.) 

—  M.  le  D''  Max  Simon,  mddecin  adjoint  de  I’asile  deBron, 
est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  section  des  hommes  du  mdme 
dtablissemenl  et  admis  dans  la  3”  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  M.  le  Dr  Lagardellb,  medecin  de  la  section  des  hommes 
de  I’asile  de  Marseille  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  sec¬ 
tion  des  femmes  de  I’asile  de  Bron  et  admis  dans  la  2e  classe 
de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  M.  le  D”  Pibrret,  ancieh  interne  de  la  SalpdtriSre, 
professeur  d’anatomie  pathologique  A  la  Facultd  de  mddecine 
de  Lyon,  est  attaehd  en  qualitd  de  mddecin'„adjoint  (3<>  classe) 
au  service  de  la  clinique  a  organiser  a  I’asile  de  Bron  et  de 
suppldant  desmddecins  en  chef  pendant  I’absence  momenlanee 
de  ceux-ci. 

M.  le  D'  Pierret  est  dispensd  de  la  rdsidence. 


LE  DOCTEUR  PONTIER. 

Le  service  des  alidnds  a  perdu  rdcemment  I’un  des  plus  dd- 
vouds  de  ses  membres  j  le  D*'  Pontier,  direeteur-mddecin  de 
I’asile  public  d’Aix,  en  Provence,  est  ddcddd,  dans  sa  69°  annde 
le  1 5  mars  dernier.  ’ 
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Dire  ce  qu’a  fail  Ponlier  sera  le  meilleur  hommage  a  rendre 
3  sa  mdmoire  et  un  exemple  de  ce  que  peut  le  ddvouement  uni 
d  I’abndgation. 

Nd  d  Aix,  le  6  mai  4809,  il  fut  regu  docteur  a  Montpellier,  le 
8  fdvrier  1834,  et  revint  exereer  la  mddecine,  non  sans  sucods, 
dans  sa  ville  natale,  jusqu’en  1852. 

A  cette  dpoque,  I’asile  des  alidnds  d’Aix  n’dtait  encore  admi- 
nislrd  que  comme  quartier  d’hospice,  mais  il  commengait  A 
acqudrir  de  rimportance;  Pontier  fut  chargd  de  le  diriger,  A 
partir  du  ler  mai  1862,  comme  mddecin  et  prdposd  respou- 
sable. 

Comme  c'dlait  sans  droit  que,  depuis  1793,  I’hospice  s’dtait 
coDsiddrd  comme  propridtaire  de  cet  asile,  I’administration  su- 
pdrieure  rdussit,  en  1859,  a  faire  reconnattre  sa  situation  IC- 
gale;  il  n’appartenait  ni  A  I’hospice,  ni  A  la  commune,  ni  au 
ddpai'tement,  mais  seulemcnt  aux  alidnds ;  il  avail  une  exis¬ 
tence  propre,  et  le  12  juillet  de  cette  mdme  annde  1869,  Pon¬ 
tier  en  fut  nommd  le  premier  dirccteiir-mddecin. 

Pendant  qu'il  n’dtait  encore  que  mddecln  de  quartier,  en 
1854,  il  eut  A  supporter  lout  le  poids  d’une  trds-grave  invasion 
du  choldra  :  tn  1853  ddja  elen  1855,  il  n’eut  pas  moins  Alulter 
conire  le  scorbut  qui,  frdquent  dans  ce  triste  asile,  prit,  pen¬ 
dant  ces  deux  anndes,  les  proportions  de  vdrilables  dpi- 
ddmies. 

Ddsespdrd  du  peu  de  succSs  qu’il  obtenait  avec  les  moyens 
alors  usitds,  il  ne  se  ddcouragea  pas,  chercha  et  finit  par  tenter 
I’emploi  du  jus  de  citron  ;  on  peut  dire  qu’il  inventa  ce  fraite- 
ment  spdcilique,  car  bien  qu’il  fut  ddja  employddans  la  marine 
anglaise,  il  dlait  encore  inconnu  en  France. 

Le  scorbut  dpiddmique  fut  vainen,  on  n’en  vil  plus  que  des 
cas  Isolds ;  mais  I’dlat  sanitaire,  considdrd  A  un  point  de  vue 
gdndral,  resta  des  plus  affligeanls  ;  la  mortalitd  atteignit  jus- 
qu’a  33  pour  1 00. 

Pontier  avail  successivement  amdliord  tout  ce  qui  pouvait 
I’dtre  :  rdgime  alimentaire,  vdture,  coucher;  rien  n'y  faisait. 

C’esl  qu’il  n’avait  pu  ddtruire  la  cause  principaie  :  I’asile  lui- 
mdme  dlait  trds-mauvais ;  le  rendre  meilleur  dtail  impossible 
et  I’augmentation  incessanle  de  la  population  le  rendait  pire 
ohaque  annde. 

Qui  ne  sail  que  I’asile  d’Aix  dtait  restd  le  plus  exact  el  le 
plus  complet  spdeitnen  des  anciennes  demeures  des  malheu- 
reux  alidnds? 

Ponlier  n’avait  pas  did  le  dernier  A  reconnallre  I’dcueil  sur 
lequel  venaienl  se  briser  ses  efforts,  aussi  n’avail-il  pas  lardd  A 
concevoir  line  pensde  bardie,  qui  aurail  paru  irrdalisable  A  un 
esprit  moins  pratique  et  moins  uniquement  prdoccupd  du  sort 
des  inforlunds  donl  la  santd  el  la  vie  lui  dtaient  confides ;  il 
avail  rdsolu  de  construire  un  autre  asile. 

Mais  comment  rdunir,  ou  Irouver  les  sommes  dnormes,  nd- 
oessaires  pour  I’exdculion  d’un  aussi  colossal  projel? 

La  situation  Idgale  de  I’dtablissemenl  ;  son  aulonomie,  avan- 
tageuso  A  beaucoup  d’dgards,  dtait  une  diffioultd  de  plus,  le 
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d^parlement  ne  consentirait  point  a,  foiirnir  des  fonJs  pour  un 
asile  qui  ne  pouvait  lui  appartenir. 

La  foi,  dit-on,  peut  transporter  les  montagnes,  Pontier  out 
foi  en  son  dnergie,  en  la  charitd  de  son  coeur;  plus  grandes 
lui  apparaissaient  les  difQcultds,  plus  grandes  il  sut  faire  sa  tS- 
nacild  et  ses  efforts  pour  les  surmonler. 

DSja  il  avail  pu  rdaliser  quelques  dconoroies  et  il  se  dll 
qu’avec  plus  de  soins,  plus  d’ordre  dans  les  ddpenses  et  les 
consommalibns,  il  pourrait  en  oblenir  de  plus  considerables.  A 
I’oeuvre  aussitot,  il  se  fit  en  quelque  sorle^  lui  seul,  lout  le  per¬ 
sonnel  actifdeson  asile;  il  avail  conliance  en  ses  auxiliaires, 
mais  eneore  plus  en  lui-mAme;  toutes  les  distributions  ne  se 
firent  plus  que  sous  ses  yeux;  surveillanl  les  consommations, 
il  donnail  lout  le  ndcessaire,  mais  rien  de  plus ;  sans  cesse  a 
la  recherche  de  tout  ce  qui  pouvait  etre  utilise,  de  ce  qui  avail 
la  moindre  valeur,  il  ne  laissait  rien  perdre. 

On  a  pretendu  qu’il  avail  rdduil  le  regime  alimenlaire,  que 
c’etalt  ainsi  qu’il  avail  pu  faire  d’aussi  grosses  economies  ;  ee 
ne  ful  jamais  qu’une  calomnie  bientot  reconnue,  car  dans  au- 
cun  asile,  le  regime  ne  fut  meilieur  qu’A  Aix,  sous  la  direelion 
de  Pontier. 

Ce  ne  fut  done  bien  reellement  qu’A  force  de  soins  el  sou  a 
sou  que  sa  caisse  se  remplit  et  qu’il  put  un  jour  demander  I’au- 
lorisation  d’acheter  un  vaste  terrain  aux  portes  de  la  ville. 

Cette  acquisition  fut  ddj 4  une  amelioration ;  un  grand  nom- 
bre  de  malades  qui,  depuis  leur  sequestration  n’avaient  pas 
franchi  I’enceinle  miserable  et  sans  air  des  affreuses  murailles 
du  vieil  asile,  purent  etre  journellement  employes  k  quelques 
petits  travaux  agricoles. 

L’etat  sanilaire  y  gagna  beaucoup  immediatement,  et  les  pro- 
duits  vinrent  encore  accroilre  les  economies  annuelles. 

Dbs  186'!,  un  pland’ensemble  pour  la  construction  d’un  nou- 
vel  asile  fut  soumis  h  I’examen  de  I’adminislration  superieure; 
reraanie  et  plusieurs  fois  modifie,  il  fut  enfln  approuve  par 
M.  le  minislre  de  I’interieUr,  en  1862,  et  1863  vit  sorlir  de 
terre  le  premier  pavilion. 

Tous  les  ans  ou  tons  les  deux  ans  un  autre  pavilion  s’ajou- 
tail  aux  precedents,  el  comme  eux  etait  aussitSt  habite. 

Aujourd’hui,  tous  les  bailments  destines  aux  malades  sent 
achevds,  ainsi  que  la  cuisine  et  les  bains,  et  plus  d’un  million 
a  eie  depensd  et  payd.  11  ne  reste  done  a  construire  que  le  ba- 
liment  d'adminislration,  la  chapelle  el  les  habitations  desfonc- 
tionnaires;  un  emprunt  de  deux  cent  mille  francs  et  le  prix 
de  la  vente  du  vieil  asile,  auxquels  s’ajouleront  les  bonis  an- 
nuels,  y  pourvoiront,  et  bientot  sera  termind  cette  lourde 
entreprise,  qui  avail  paru  irrdalisable. 

Plus  on  consiruisait,  plus  le  service  devenait  fatigant; 
Pontier  etait  sans  cesse  sur  la  route  du  vieil  asile  au  nouveau  ; 
mais  jusqu’A  son  dernier  jour  son  dnergie,  suppldant  ses  for¬ 
ces  qui  ddclinaieut,  il  ne  cessa  d’exercer  avec  la  mdme  acti- 
viie  sa  surveillance  personnelle  sur  toutes  choses. 

Si  la  mort  n’a  pas  voulu  permetlre  &  Pontier  I’enliSre  jouis- 
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sance  de  son  cauvre,  qu'utf  autfe  devfa  achever;  si'elle  n’a  pas 
laissd  k  radrainistration  supdrieure  le  temps  de  lui  accorder 
la  supreme  recompense  qui  lui  dtaitdue,  elle  n’a  pu  enlever  a 
ceux  qui  I’ont  connu  etapprecid  le  drOit  et  le4e,v<oir  de  le  pre¬ 
senter  a.  ses  jeunes  coll5gues,  comme  un.dig.ne  .moddle  k 
imiler. 

Sa  vie,  si  bien  remplie,  s’est  eceulde  sans  bruit  ;,tres-peu  dans 
le  service  le  conn^ssaient.;  jama^  il  n’a  pris  un  , conge,  jamais 
il  n’a  rien  sollicite,’  jamais  les'  bureaux  de  radrainistration 
centrale  ne  I’ont  vu! 

11  a  vdcu,  travailie,  passd  modestement,  comrae  il  eouvient 
a  un  grand  coeur,  plus  preocoupd  du  bien  qu’ilpeut  faire  que 
de  ceiui  qu’on  poqrrail  dire  de  lui; 

Une  de  ses  paroles  peut  servir  de  dernier  trail  au'.  portrait 
que  nous  venons  d’esquisser:  il  y  a  quelques  anndes  il  n’dlait 
encore  quo  de  seconde  classe  el  on  lui  annongait  qu’ou  allail 
le  proposer  pour  la  preraifire:  «  Non,  non,  n’en  faites  rien,  rd- 
pnndait-il ;  mon  nouveau  trailement  prdldverait  mille  francs  de 
plus  sur  mon  budget  ot  mes  constructions  ont  plus  besoln  de 
cos  mille  francs  que  moi.  » 

A.  C. 

Nota.  Sur  la  demande  qui  lui  en.,a  did  adressde,  son  fils,,  ha¬ 
bile  scuipleur,  a  promis  de  faire  son  buste  en  marbre;  ce  buste 
sera  placd  dans  I’asile,  qui  prendra  le  nom  d’asile  Pontier,  si, 
comme  nous  airaons  a  I’espdrer,  Pautorild  supdrieure  veut  bien 
accueillir  favorablement  le  voBu  exprimd  en  mdme  temps  par 
le  conseil  municipal  de  la  ville  d’Aix  et  par  la  cominission  de 
surveillance  de  I’asile. ' 

—  M.  leD''  Foville. — Au  moment demettre  sous  pressenous 
apprenons  la  mort  de  I’ua  des  vdtdrans,  et  des  plus  estimds,  de 
la  science  des  maladies  mentales.  M.  le  D'  de  Foville  (Achille- 
Louis),  ancien  mddecin  en  chef  de  I’asile  St-Yon,  a  Rouen, 
et  plus  lard  de  la  maison  nalionale  de  Charenlon,  esl  mort  a 
Toulouse,  le  22  juillet  1878,  k  l’4ge  de  79  ans, 

PRIX  DE  l’ACADEMIE  KATIONALE  DE  MEDECINR 

Prixde\m. 

Prix  Civrieux.  —  Question  posde  : 

Djj  role,  du  systime  nerveux  dans  la  production  de  la  glycom- 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Deux  memoires  ont  did  adressds  pour  ce  concours. 

Le  prix  n’a  pas  dtd  ddcernd,  mais  I’Acaddmic  a  accordd  un 
encouragement  de  1,200  fr.  4  M.  le  D'  Bussard  (Victor-Amd- 
dde),  mddecin  aide-major  de  Iro  classe,  al’hOpital  ihilitaire 
du  Val-de-Grilce,  auteur  du  mdmoire  insorij,  sous  le  n”  1,  avec 
col  6pigraphe  :  Quod  potui,  sed  non  quod  voluerim . 

Prix  Godard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  fr,,  a  did 
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d6cem6  S.  M.  le  D'  Legband  du  Saulle,  mSdecin  a  Paris 
pour  ses  deux  brochures  inlituldes,  Pune  :  La  folk  du  doute\ 
i’autre,  La  folk  hiriditaire. 

—  PWas  St-Lager.  —  L’Aoad(5mie  n’a  regu  aucun  mfimoire 
pour  ce  concours. 

—  Pn®  Faint.  —  La  question  suivanle  dlaitde  nouveau  mise 
au  concours  : 

Be  la  folk  dans  ses  rapports  avec  I’dpilepsk. 

Le  prix  6tail  de  la  valeurde  2,000  francs. 

Trois  concurrents  se  sont  preseutds. 

L’Acadfimie  n’a  pas  ddcern6  de  prix;  mais  elle  a  accord^  : 

4“  Une  somme  de  4,600  fr.,  a  titre  de  recompense,  AM.  le 
D'  CmiiSTiAN,  mddecin  adjoint  de  I’asile  d’aliends  de  Monlde- 
vergues  (actuellement  A  Mardville),  auteur  du  memoire  n"  3; 

2“  600  fr.,corame  encouragement,  A  M.  le  D'  Lagabdelle, 
auteur  du  meraoire  n®  4. 

Prix  de  4877. 

—  Prix  Civrieux.  — L’Acaddmie  avait  propose  la  question  sui- 
vante  : 

Eechercher  par  quel  traitement  on  pent  arrUer  la  paralysie  gi- 
nirale  a  son  dihut,  et  assurer  I’amilioration  ou  la  guerison  oh- 
tenue. 

Ce  prix  etait  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Deux  memoires  ont  concouru. 

L’Academie  a  ddcerne  le  prix  a  M.  le  D'  Lagabdelle,  rndde- 
cin  en  chef  de  I’asile  des  alidnes  de  Marseille. 

—  Prix  St-Lager  —  II  ne  s’est  pas  presenie  de  concur¬ 
rents. 

Prix  proposis  pour  4  879 . 

—  Prix  Civrieux  : 

Be  L’hystiro-ipilepsk. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4 ,800  francs . 

—  Prix  St-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

M  Je  propose  a  I’Acaderaie  une  somme  de  4,800  fr.,  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  deslind  A  rdeompenser 
I’expdrimenlateur  qui  aura  produit  la  lumeur  Ihyro'fdienne  A  la 
suite  de  Pad  ministration,  aux  animaux,  de  substances  exttaites 
des  eaux  ou  des  terrains  A  enddmies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  ddcernd  que  lorsque  les  experiences  auront 
ete  rdpetdes  avec  succSs  par  la  commission  acaddmique. 

—  Prix  fondi  par  M.  le  B’  de  Alfaro. 

Nolo  ddposde  par  le  fondateur  : 

«  J’offre  A  PAcaddmiela  somme  de  2,000  fr.,  pour  la  fonda- 
tion  d’un  prix  A  accorder  au  meilleur  mdmoire  sur  la  question 
suivanle ; 

»  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
publics  et  privds,  destinds  aux  maladies  mentales,  faire  une 
part  plus  large  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
d’actiooi 


VARI^T^S.  -- 


157 


»  Indiquer  surlout  les  iaconvdnienls  d’un  isoleraent  rigou- 
reux  dans  les  affections  mdlancoliques.  S’appuyer  sur  des 
fails  assez  nombreux  et  bien  conslatfe  par  la  science.  » 

Nola,  —  Les  mdmoires  on  les  ouvrages  pour  les  prix  k  dd- 
cerner  en  1879,  devront  dtre  envoyds  it  I’Acaddmie  avant  le 
1'"  mai  de  I’annde  1879.  Ils  devront  dire  dcrits  en  frangais  on 
en  latin,  et  aocompagndsd’unpli  cachetd  avee  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


COnrCiRiiS  mTER,\ATIOIWA.i:i 

POUR  l’etude  des  questions  relatives  a  l'alcoolisme 
Organisd  sous  le  patronage  du  Gouvernement 
par  la  SocUti  frangaise  de  tempiranoe. 

A  roocasien  de  I’Exposition  universelle,  la  SociUi  francaise 
de  Temperance  organise  un  Gongrds  international  pour  I’diude 
des  questions  relatives  A  Talcoolisme,  qui  se  tiendra  les  13,  14 
el  16  aout,  dans  I’une  des  salles  du  Trocaddro  (cdld  de  Passy), 
les  13  el14  A  3  b.  1/2  et,  le  16,  de  lOh.  ainidi1/8. 

Ddsireused’assoeierases  Iravaux  les  savants  francais  et  dtran- 
gers  que  I’Exposilion  amenera  A  Paris,  elle  vient  leur  demander 
leur  adhdsion. 

Les  personnes  qui  ddsireraient  trailer  one  on  plusieurs  des 
questions  du  programme  qui  a  did  adoptd  par  la  commission 
nommde  A  cet  effet,  voudrout  bien  les  indiquer,  dans  leur 
lettre  d’adhdsion  qu’elles  sent  invitdes  a  envoyer  avant  le  12 
aout  au  plus  lard,  ausecrdtaire  gdndral  de  la  Socidtd,  6-,  rue  de 
rUniversitd. 

La  Socidtd  a  ddcidd  qu’il  ne  serait  prdlevd  pour  le  CongrSs 
aucune  cotisation. 

Programme  des  questions  posies  par  le  comiU  d' organisation. 

1'®  question.  Eludier,  par  des  expdrienoes  faites  sur  les  ani- 
maux,  la  puissance  toxique  des  divers  alcools  el  des  eaux-de- 
vie  du  commerce. 

2“  question.  Existe-t-il  des  procddds  usuels  et  pratiques 
pour  reconnattre  la  nature  etjes  qiialitds  des  alcools  renfermds 
dans  les  eaux-de-vie  du  commerce  et  les  boissons  alcooliques? 

3'  question.  Etudier  les  symplSmes  et  les  Idsions  anatomi- 
ques  des  affections  individuelles  et  hdrdditaires  que  ddtermine 
Tabus  des  boissons  alcooliques ;  en  faire  ressoriir  les  consd- 
quences  au  point  de  vue  de  Tdlat  physique  et  moral  des  popu¬ 
lations. 

4“  question.  Ddmonlrer,  par  des  recherches  statistiques 
compardes,  les  inconvdnients  qui  rdsultent  de  Tabus  des  diver- 
ses  boissons  alcooliques. 

6»  question.  Etudier  les  moyens  Idgislatifs,  administratifs  et 
fiscaux  qui  sent  de  nature  A  prdvenir  ou  A  rdprimer  Tabus  des 
boissons  alcooliques. 
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PROPOSITION  DE  LOI  RELATIVE  AUX  PENSIONS  DK  BETRAITE  DES 
FONCTIONNAIBES  DES  ASILES. 

Proposition  de  loi  tendant  d  assujettir  a  la  loi  du  9  juin  1853  les 
directeurs  et  midecins  en  ct.ef  d’asiles  publics  cPaliints,  pi’6- 
senlSe  par  MM.  le  baron  de  Mackau,  Gdvelot,  Bianchi, 
Dugud  de  la  Fauconnerie,  de  Soland, Victor  Hamille,  Gusman 
Serph,  Lebourgeois,  Anisson  Duperron,  le  corale  de  Mailld, 
ddpulds  (Chambre  des  ddputds,  sdance  du  3  avril  1878). 
Exposd  des  motifs. 

Messieurs,  la  proposition  de  loi  ci-aprAs  a  pour  objet  de 
laire  cesser  les  nombreuses  difficultds  que  soul6ve  chaque  jour 
la  liquidation'  des  pensions  de  retraite  des  direeteurs  el 
mddecins  en  chef  des  asiles  publics  d’alidnds. 

Ces  fonclionnaires  sent  nommds  par  le  minislre  de  I’inti?- 
rieur  qui,  selon  les  besoins  du  service,  les  envoie  dans  tel  ou 
tel  asile,  el  les  fait  passer  d'un  dtabiisseuient  dans  un  autre. 
Ils  ferment  un  personnel  ayant  sa  hifirarchie  propre  et  ses 
conditions  parliculiSres  d’avancement  rdgldes  par  le  ddcret  du 
6  juiri  1863.  Mais,  comine  le  Iraitement  qui  leur  est  attribue 
esl  prdlevd  directemenl  sur  les  fonds  des  dtablissemenls  aux- 
quels  ils  .sonl  attaches,  les  directeurs  et  mddecins  en  chef  des 
asiles  publics  d’alidnds  ne  peuveiit  prdlendre  A  pension  sur 
le  trdsor,  ce  bdndtice  Slant  rSservS  aux  agents  rSlribuSs  sur 
les  fonds  de  I’Etat. 

Pour  leur  assurer  une  pension  de  retraite  a  la  fin  de  leur 
carriSre,  le  gouvernemenl  ob.lint  qu’ils  fussent  admis  a  par- 
ticiper  aux'cais.ses  dSpartementales  de  retraite,  inslituSes  au 
profit,  des  employSs  de  prefecture  et  autres  agents  dSparle- 
mentaux,  sous  la  rSserve,  toutefois,  qu'en  cas  de  changement 
do  rSsidence,  les  reteaues  qu’ils  auraient  prScSdemmcnt 
subies  seraient  transferees  a  la  eaisse  de  retraite  du  nouveau 
deparlement.  Celle  mobilisation  des  retenues  avail  pour  but 
de  sauyegarder  les  drolls  acquis  des  fonctionnaires,  en  mSme 
temps  que  les  inter^ts  de  la  eaisse,  sur  laqfielle  "le  '  fonc- 
tionnaire^  arrive  a  Page  de  la  retraite,  obtenait  pension. 

Mais  I’experience  a  demontre  que^  si  les  inierdts  des  direc- 
teurs  et  medecins  d’asiles  publics  d’aliene.s,.  etaienl  suffisam- 
ment  garantis  par.celte  mesure,  il  n’en  etait  pas  de  meme  de 
ceux  des  caisses  de  retraite  des  ;quelques  departements  qui 
possedent  les  asiles  les  pljus  imporlanls  etou,  paj,  consequent, 
se,  termine  general ement  lai  carriere  des  .fonclionnaires  plus 
experimentes  jjc.es;  fo.ncUonnaires.  comptent  d.eja  de  longs  ser- 
viees  au  moment  ou  Us  sont  npmmes  dans  ces  postes  de  choix. 

Ce  sont  done  les, caisses  de  retraite  de  ces  quelques  ddpar- 
tements,  qui,  finalement,  restent  chargdes  du  service  des 
pensions;  des  directeurs  et. medecins  en  chef  des  asiles,  publics 
d’alienes,  et  se  trouvent  ainsi  remuherer. des  .services,  donl  la 
plus  grande  parlie  a  et6  rendue  dans  d’autres  deparlements, 
II  esl  vrai  qu’elles  ont  bendfleie  des  relenues  affdrentes  A  I'en- 
semble  de  ees  services,  mais  e’est  lit  une  compensaliou  ires- 
insuffisante. 
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Ausai  la  liquidation  de  ces  pensions  soul6ve-t-elle  loujours, 
de  Ja  part  des  conseils  gdndraux,  de  vives  reclamations,  et 
pltsieurs  d’entre  eux  ont-ils  manifestd  I’intention  d’exondrer 
les  caisses  ddpartementales  d’une  charge  si  irreguliercment 
rdpartie,  en.retranchantiles  directeurs  el  les  rnddecins  en  chef 
des  asiles  publics  d'aHends  de  la  liste  des  Iributaires  des  caisses 
locales.  D’autres  ont  demandd  formellemeot  que  I’Etat  prit 
ddsormais  A  sa  charge  le  service  de  ces  pensions,  en  ratta- 
chant  les  directeurs  et  les  mddecins  A  la  caisse  des  pensions 
civile's. 

Cette  solution  eoncilierait  fous  Jes  intdrdts.  11  est  illogique, 
en  elTet,  de  rendroi  des  fonctionnaires  nomades  Iributaires  des 
caisses  locales,  il  conviendraii,  a  tous  les  points  de  vue,  que 
ces  fonctibnnaires  fussent  autorisds  A  verser  les  relenues  efl'ec- 
tudes  sur  leur  traitement,  an  Trdsor  public,  qui  aurait  a  poui- 
voir  au  service  des  pensions. 

La  loi  du  :9  juin  1853,  n’ouvre,  il.es.t,vral,  le  droit  A  pension 
sur  le  Trdsor,  qu’aux  employes  et  agents  rdtribuds  directemenl 
surles  fonds  de  I’Etal;  mais  il  sufHrait,  pour  placer  les  direc- 
leurs  et  mddecius  des  asiles  publics  d’alidnds  dans  les  condi¬ 
tions  prdvues  par  la  loi  des  pensions,  civiles,  que  les  sommes 
fournies  par  les  divers  asiles  pour  le  trai|ement  de  ses  fonc- 
lionnaires  fussent  centralisdes  au  budget  de  I’Etat,  ainsi  que 
cela  a  lieu  ddjA  pour  les  commissions  de  surveillance  adrai- 
nistraiive  des  chemins  de  fer  dont  le  traitement  est  payd  par 
I’Etat,  A  I’aide  des  contingents  versds  par  les  compagnies.G’est 
dans  ce  but  qu’a  dtd  prdparde  la  proposition  de  loi  dont  la  te- 
neur  suit:  , 

Art.  1'"'.  — Les  sommes  affectdes  aux  traitemenls  des  direc¬ 
teurs  el  mddecins  ed  chef  des  asiles  publics  d’alidnds  nommds 
par  le  minislre  de  rinidrieur,  seront  A  I’avenir  centralisdes  au 
budget  de  I’Etal.  ,  .  .  ■ 

Le  contingent  A  verser  par  obaque  asile  . sera  fixd,  tous  les 
cinq  ans,  par  un  ddcret  ddlibdrd  en  Gonseil  d’Etal,;  les  Conseils 
gdudrauxeiitendus.  '  ■ 

Art.  2.  —  Les  directeurs  et  les  mddecins  eii  chef  des  asiles 
publics  dialidn'ds  sero'bt  Assujetlis  aux  relendqs  prescrites  par 
I’article  3  de  la  loi  du  Q.juin  1853,  dt’  receVrbnt  pension  sur 
les  fonds  du  Trdsor. 

Ces  retenues  seront  exercdes  sur  leur  traitement,  augnientd 
d’un  dixidme,  reprdsenlant  les  avanlages  en  nature,  qui  leur 
sent  accordds,  et  la  pension  sera  calculde  sur  I’ensemble  de 
ces  dmoluments. 

Art.  3.  <—  Les  relenues  prdcddemment  subies  par  ces  fonc- 
tionnaires  seront  Iransfdrdes  des  caisses  ddpartemenlales  de 
relraite  au  Trdsor,  qui,  A  cette  condition,  reslera  ohargd  de 
rdmundrer  des  services  correspondants,  conformdment  A  I’articlc 
7  de  la  loi  du  9  juin  1853. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  noire  approbation,  sous  quel- 
ques  rdserves  cppeiidaal,, A  ceile. proposition. 
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FAITS  DIVERS, 


Tine  alUnie  centenaire.  —  L’asile  Saint-Luc,  a  Pau,  compte 
parrai  ses  pensionnaires  la  doyenne  des  alidndes  de'  France, 
et  probablement  du  monde  eniier.  Frangoise  Oyarzabal,  veuve 
Etch,, est  nde  &  Lesaca  (Espagne)  enn78,  Elle  a  un  Ills 
presque  octogdnaire,  pfere  de  dix  enfants.  On  ne  signale  point 
d’alitoSs  dans  sa  famille,  et  la  malade  elle-mdme  n'est  pas, 
comme  on  pourraitle  penser,  atteinle  de  ddmence  sdnile,  mais 
de  manie  chronique,  aveo  exacerbations  ndcessitant  parfois 
la  camisole  de  force, 

Cette  pauvre  centenaire,  encore  tr§s-vigoureuse,  n’a  pu  ros¬ 
ter  Fhospice  de  Bayonne,  on  elle  effrayait  les  autres  malades 
et  mdme  les  infirmiSres. 

Depuis  son  entrde  h  I’asile  Saint-Luc,  la  surexcitalion  ddli- 
rante  est  un  peu  calmde,  et  ne  reparait  que  par  intervalles.  Mais 
sous  I’influencede  ses  hallucinations,  la  malade  s’dlance  encore 
de  son  lit,  par  moments,  pour  aller  frapper  les  personnes  qui 
I’enlourent,  en  vocifdrant  dans  une  langue  qui  n’est  ni  le 
frangais,  ni  I’espagnol,  ni  mSme  la  langue  basque,  familiSre 
aux  populations  frangaises  de  la  fronlidre. 

Les  personnes  qui  lui  donnent  des  soins  ne  peuvent  com- 
muniquer  avec  elle  que  par  signes,  fant  son  langage  est  in¬ 
coherent  et  inintelligible, 

—  Le  Times  signale  un  fait  bien  curieux,  et  qui  paraitrait 
iuvraisemblable  s’il  n’dlait  extrait  d’uh  rapport  medical  ofliciel, 
11  vient  do  mourir  a  Londres,  dans  Prestwich  Asylum,  un  alidne 
dans  le  corps  duquel  on  a  trouve  1,841  objets  dont  void  le 
detail ;  20  Doucles,  14  morceaux  de  verre,10  cailloux,  3  mor- 
ceaux  de  ficelle,  1  morceau  de  cuir,  1  al6ne,  1  dpingle,  9  bou¬ 
tons  de  cuivre  et  1 ,782  clous  1 , . .  On  salt  que  ce  genre  de  folie, 
qui  consisle  h  absorber  toute  espbce  de  choses,  est  tr&s-repandu. 
Uappelons  encore  A  ce  sujet  qu’A  I’ancien  bagne  de  Brest 
I’auiopsie  d’un  forcat  fit  trouver  dans  son  corps  S2  objets, 
parmi  lesquels  plusieurs  couteaux,  et  j usqu’A  des  morceaux  de 
cercles  de  barriques  longs  de  dix  centimetres. 


Pour  les  articles  non  signes  ;  L.  LUNIER, 


Paris.  — jlmprimerie  de  E.  DomtAOD.rue  Cassette,  1. 
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La  Soci^lA  medico-psychologique,  qui  a  pris  I'initiative 
du  (fongrfes  international  de  m4decine  mentale,  n'aura  qa’a 
s’en  fAliciter,  taut  an  point  de  vue  scientifique  qu’au  point 
de  vue  moral.  D’importantes  questions  ont,  6te  discutees, 
des  vGBUx  ont  6tA  6mis ;  mais,  r^sultat  non  moins  digne 
d’attenlion,  les-m6decins  aliAnistes  de  la  France  ei  de  I’A- 
tranger  ont  appris  A  se  connaitre,  et,  grdce  ii  un  echange 
frAquent  d’idAes,  ont  pu  apprAcier  les  progrAs  accomplisdans 
leur  spAclalitA  et  les  efforts  qui  se  font  journellement,  dans 
tous  les  pays  civilisAs,  pour  adoucir  le  sort  das  malheureux 
allAnAs. 

PrAs  de  deux  cents  mAdecins,  magistrals  et  administra- 
leuTS  avaient  rApondu  A  I’appel  de  la  SociAtA  mAdico-psy- 
chologique  et  assistaient  k  la  sAance  d’inauguration,  qui 

ufeD.-PStOH.,  8*  s6rie,  t.  uc.  Septeiabre  1878.  1,  11 
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s’est  tenue  dans  I’une  des  salles  de  la  Socidtd  d’encourage- 
ment,  le  lundi  5  aoflt,  k  quatre  heures.  M.  Baillarger  pre- 
sidait  cette  stance  et  a  prononcS  un  discours  dans  lequel  il 
a  trac6  ii  grands  traits  les  progrSs  dn  la  mddecine  mentale 
depuis  Pinel  et  Esquirol. 

Apres  ce  discours  que  nous  reproduisons  plus  loin,  et  les 
applaudissements  qui  I’ont  suivi,  le  congr^s  a  form6  son 
bureau  (1)  et  commence  immfidiatement  ses  travaux. 

Trois  questions  avaient  et6  raises  a  I’ordre  du  jour  et 
devaient  occuper  chacune  une  seance,  les  stances  des 
trois  autres  journfies  de  la  semaine  devant  6tre  consacr^es 
k  la  lecture  de  mdmoires  sur  divers  sujets  au  choix  des 
auteurs. 

La  premiere  question  du  programme  avait  pour  objet  les 
mesures  a  prendre  a  I'egard  des  dienes  dits  criminels. 

Cette  question  est  plus  complexe  qu’elle  ne  le  parait  au 
premier  abord ;  aussi  a-telle  provoqud  des  communications 
tres-int6ressantes  de  la  part  de  MM.  Hack  jTuke  (de  Lon- 
dres),  Auzouy  (de  Pau),  Billod,  Dagonet  et  Lanier  (de 
Paris).  Ghacun  de  ces  savants  a  emis  set  opinions  et  pose 
des  conclusions.  Opinions  et  conclusions  presentaient  de 
nombreuses  divergences;  aussi,  sur  la  proposition  de  M.  La- 
sfegue,  la  question  a-t-elle  6td  discutee  dans  une  seance 
supplementaire,  dans  laquelle,  aprbs  un  long  ddbat,  on 
adopte  le  voeu  suivant  presentd  par  M.  Barbier,  conseiller 
k  la  Cour  de  cassation,  et  votd  en  stance  g6a6rale  par  le 
congres. 

«  Dans  tous  les  cas  oA  un  individu  poursuivi  pour  crime 
on  dMit  aura  6t6  relaxd  ou  acquittd  comme  irresponsable 


(1)  Le  bureau  6lait  coiistilu6  de  la  manibre  suivante  :•  Prfisi- 
deui  d’honneur,  M.  Caltnei) ;  President,  M.  Baillarger.  Vice- 
presideuls  :  pour  I’Angleterre,  M.  Hack  Tuke;  pour  la 
Belgique,  M.  Setnal;  pour  I’ilalie,  M.  Ghiaggi;  pour  la  France, 
M.  le  professeur  LasSgue.  Seordiaire  gdafiral  :  M.  Motet.  Se- 
crdtaires  des  sfianoes :  MM.  Mierjezewski,  Riui  el  Paul  Moreau 
(de  Tours). 
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de  I'acte  impute,  a  raison  de  son  4tat  mental,  11  sera 
inteln^  dans  un  6tablissement  d’alidnds  par  mesure  admi¬ 
nistrative. 

»  Si  Dependant  sa  sortie  est  demandee  pour  cause  de 
giierison,  avant  que  cette  sortie  soit  ordonn6e,  il  devra  6tre 
examine  si  cet  individu  n'est  pas  legitimement  suspecte  de 
rechute.  Get  examen  sera  fait  par  une  commission  mixte, 
composte  :  1o  da  m^decin  au  service  duquel  appartient 
I'individu  dontil  s’agit;  2*  dupr6fetdu  d6partement  ou  de 
son  ddl6gu4 ;  3*  du  procureur  gdn6ral  du  ressort  ou  de  son 
d616gu4.  La  commission  pourra  faire  appel,  si  elle  le  juge 
necessaire,  aux  concours  et  aux  lumieres  sp^ciales  de  tons 
autres  mSdecins  3li4nistes. 

»  Si  la  commission  juge  que  I’individu  n'est  pas  suspect 
de  rechute,  sa  sortie  sera  ordonnee.  Dans  le  cas  contraire, 
il  sera  sursis  de  droit  k  sa  sortie. 

»  L’effet  de  ce  sursis  ne  pourra  se  prolonger  au  delli  d’une 
ann^e.  A  I’expiration  de  chaque  annee,  I’individu  dont  il 
s’agit,  qui  aura  6t6  I'objet,  pendant  le  temps  interm^diaire, 
d’une  observation  sp6ciale,  sera  soumis  a  un  nouvel  examen 
de  la  commission  mixte,  qui  statuera  comme  il  est  dit  ci- 
dessus. 

»  Ges  dispositions  sont  applicables  a  tout  individu  intern^ 
par  mesure  administrative,  a  la  suite  d’une  decision  judi- 
ciaire  inlervenue  sur  des  poursuites  pour  crimes  ou  d61its,  a 
quelque  ^poque  que  la  sortie  soit  demand4e,  et  quelle  que 
soit  la  dur4e  de  I’internement. 

»  Elies  sont  4galement  applicables  k  la  demande  de  sortie 
d’un  individu  condamnd  pour  crime  ou  debt,  et  reconriu 
ult4rieurement  en  6tat  d’alidnation  mentale. 

»  Eafin,  le  congrfes  emet  le  \cbii  que  des  asiles  ou  quar¬ 
ters  sp4ciaux  soieni  atfect4s  a  I’internement  des  individus 
condamnes  ou  poursuivis  par  la  justice  repressive,  et  relax4s 
ou  acquittes  it  raison  de  leur  etat  mental.  » 

—  La  deuxi^me  question  k  traiter  dtait  celle  des  varikes 
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cliniques  de  laparalyde  generale.  M.  J.Falretale  premier 
pris  la  parole,  et,  dans  un  important  discours,  a  d’abord 
trace  un  rapide  historique  de  cette  maladie,  puis  indiqud  les 
princiales  variates  aujourd'hui  admises. 

A  cette  int^ressante  communication  succdd^rentplusieurs 
autres,  ayant  trait  non  plus  k  la  question  indiqu^e  par  le 
programme,  mais  a  d’autres  points  encore  en  litige  dans 
I’etude  de  la  paralysie  g^ndrale.  Nous  citerons  particu- 
li^rement  le  travail  de  M.  Espiau  de  Lamaestre  snr  la 
paralysie  gSndrale  &  double  forme  et  celui  de  M.  Doutre- 
bente  sur  les  in^galitdsde  dilatation  pupillaire  dans  la  pa¬ 
ralysie  generale. 

—  La  dernibre  question  k  I’ordre  du  jour  concernait  les 
delires  instantanes,  transitoires  (delms  par  acces)  au  point 
de  vue  de  la  midecine  legale  des  alienis.  G’est  ici  que  se 
place  I’imporlante  communication  de  M.  le  professeur 
Ch.  Lasagne. 

M.  Lasegue  veut  introduire  dans  la  pathologie  mentale 
une  esp^ce  nouvelle  qui  se  reconnalt  aux  caracteres  sui- 
vants  :  ictus  initial,  rdpdtition  des  crises  sdpardes  par  des 
intermissions  ou  des  remissions  plus  ou  moins  completes  et 
plus  ou  moins  durables,  ne  se  reproduisant  pas  sous  un  type 
et  avec  une  duree  obligatoires,  soit  chez  les  divers  individus 
ainsi  frappds,  soit  chez  le  mSme  malade. 

Cette  communication,  vivement  applaudie,  est  suivie  de 
la  lecture  d’un  memoire  de  M.  Christian  sur  la  folie  dpi- 
leptique.  Ge  travail,  oeuvre  essenliellement  critique,  a  pour 
but  de  ddtruire  la  creation  de  Morel,  I’dpilepsie  larv4e.  On 
peut  ne  pas  &tre  compldtement  de  I’avis  de  I’auteur  de  ce 
ra6moire,  mais  on  est  forcd  de  reconnaitre  qu'il  a  su 
grouper  avec  art  les  objections  et  faire  ressortir  les  points 
faibles  de  ses  adversaires.  Venant  aprds  le  discours  prdcd- 
dent,  cette  lecture  semblait  pour  ainsi  dire  corroborer  I’ex- 
pose  desnouvelles  iddes  de  M.  Lasdgue. 

•—  Le  lecteur  n’atlend  pas  de  nous  maintenant  I'analyse 
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des  communications  diverses  qui  ont  prdsentdes  au  con- 
gres :  leur  dnumeration  mdme  serait  longue.  Faisons 
toutefois  une  exception  pour  M.  Mierjeztw-ki,  doat  le  tra¬ 
vail  sur  I’idiotie  a  dtd  fort  goiitd;  pour  M.  Voisin,  qui  a  lu 
un  inldressant  mdmoire  sur  la  thermomdtrie  dans  I’alie- 
nation  mentale,  et  pour  M.  Gallopain,  dont  les  recherches 
sur  I'dtat  des  globules  du  sang  dans  la  folie  meritent  d’fitre 
poursuivies. 

Nous  citerons  dgaleraent  les  communications  de  M.  Mor- 
dret  sur  la  congestion  cdrdbraie  chez  les  alidads,  de  M.  Girard 
de  Cailleux  sur  les  rdmissions  dans  la  paralysie  gdndrale, 
de  M.  Lagardelle  sur  les  responsabilitds  partielles,  de 
M.  Rousseau  sur  I’opportunitd  de  reconnaitre  la  capacitd 
civile  aux  asiles  d’alidnds,  de  M.  Rouby  sur  I’art.  29  de  la  loi 
du  30  juin  1 838,  et  enfin  de  M.  Brosius  sur  le  patronage 
des  alidnds. 

Ces  diverses  communications,  d’ailleurs,  seront  inserdes 
dans  le  compte  rendu  des  travaux  du  congrds.  Nous 
ne  publions  aujourd'bui  que  le  discours  d’ouverture  pro- 
noncd  par  M.  Baillarger. 

Messieurs, 

Vous  avez  bien  voulu  rdpondre  a  I’appel  que  la  Socidtd 
mddico-psycbologiquo  vous  a  adressd,  et  je  m’empresse  de 
vous  en  remercier  en  son  nom.  Ai-je  besoin  de  vous  dire, 
en  effet,  quel  prix  nous  attachons  a  cette  reunion  qui  doit 
nous  permettre  non-seulement  d’dchanger  nos  iddes,  mais 
aussi  de  nous  mieux  connailre  et  de  resserrer  les  liens  de 
la  confraternitd. 

Les  mddecins  alidnistes,  par  la  spdcialitd  de  leurs  dtudes, 
constituent,  dans  la  grande  famille  mddicale,  une  famille  d 
part.  Je  n'en  veux  d’autre  preuve  que  les  associations  qui, 
les  reunissent  et  que  ces  journaux  de  psychidtrie  dansles- 
quels  s’euregislrent  les  progrds  de  chaque  joiir.  Ces  progrds, 
vous  le  savez,  Messieurs,  ont  dte  nombreux  depuis  le  com- 
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mencement  de  ce  sificle,  et  les  Etudes  m6dico*pBycholo- 
giques  ne  sont  pas  resides  en  arriere  dans  le  grand  mouve- 
ment  scientifique  qni  s’est  accompli. 

Je  n’ai  pas  la  penste  d’6numdrer  devant  vous  les  princi- 
paux  r6sultats  de  tant  de  travaux,  tnais  il  en  est  un  qni  les 
domine  tons,  et  qui  doit  an  moins  6tre  rappel6  ici. 

Je  veux  parler  de  la  d^couverte  de  la  paralysie  generate. 

Parmi  les  maladies  nouvelles  qui  ont  pris  place  dans  le 
cadre  nosologique  en  est-ll  une,  en  effet,  qui  ait  jete  sur 
nne  partie  de  la  m^decine  de  plus  vives  lumiferes  ? 

Quelle  perturbation  cette  d^couverte  n’a-t-elle  pas  ap- 
porWedans  I’^liologie,  la  symptomatologie,  le  pronostic  et 
surtout  dans  I’anatomie  pathologique  des  maladies  men- 
talesl 

Depuis  lors,  quelle  separation  prdcise  entre  des  fails  dis¬ 
parates  jusque-ld  confondus. 

Mais,  Messieurs,  si  les  recherches  cliniques  n’ont  pas  ete 
steriles,  que  dirai-je  des  changements  accomplis  dans  Tor- 
ganisation  de  nos  asiles? 

11  est  inutile  de  reproduire  ici  le  triste  tableau  de  ce 
qu’ils  etaient  an  commencement  de  ce  siecle,  ni  de  les  dd- 
crire  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui.  II  ne  s’agit  plus,  vous  le 
saves,  de  simples  progres,  mais  bien  d’une  transformation 
absolue  et  complete.  Je  n’entends  pas  seulement  parler  de 
ces  bdtiments  spacieux,  pleins  d’air  et  de  lumiere,  substi- 
tuds  auxrdduits  obscurs  ethumides  ;  de  ces  divisions  nona- 
breuses  qui  ont  permis  de  faire  rdgner  I’ordre  Id  ofi  lout 
n’dtait  que  ddsordre  et  confusion  :  je  veux  aussi  et  surtout 
parler  des  soins  que  resolvent  les  malades,  du  bien-dtre 
dont  ils  sont  entourds,  et  de  la  suppression  presque  com¬ 
plete  des  moyens  de  contention. 

Ne  dois-je  pas,  Messieurs,  mentionner  encore  et  d’une 
inanidre  spdciale,  I’introduction  dans  nos  asiles  du  travail, 
et  surtout  du  travail  agricole  ? 

Jusqu’ou  ne  va  pas  sa  bienfaisante  influence  sur  I’esprit 
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et  le  corps,  et  quelle  large  part  ne  faut-il  pas  lui  faire  dans 
la  garrison  d’un  grand  nombre  de  malades! 

II  y  a  en  m6decine  une  question  qui  domine  toutes  les 
autres,  et  dont  vous  poursuivez  sans  cesse  la  solution. 

C’est  la  question  th^rapeutique. 

Les  relev6s  statistiques  des  6tablissements  d’alidnds  deno¬ 
tent  assur4ment  une  proportion  tr^ss-forte  dans  le  chiffre 
des  gu6risons,et  cependant.  Messieurs, jeregrette  de  n’avoir 
pas  k  signaler  id  un  de  ces  progrks  eclatants,  comparable  a 
la  dScouverte  de  la  paralysie  gkndrale  ou  k  la  transformation 
do  nos  asiles.  Empressons-nous  de  le  reconnattre,  ce  ne 
sont  pas  les  efforts  qui  ont  manque  et  je  n'ai  pas  besoin  de 
rappeler  combien  ont  dtd  nombreuses  et  varides  les  tenta- 
tives  faites  pour  atteindre  un  but  si  ddsirable  I  Constatons, 
au  moins,  qu’on  met  chaque  jour  k  profit  toutes  les  con- 
quktes  de  la  science  moderne  [pour  rendre  plus  efficace  le 
traitement  physique  dela  folie. 

L’examen  Clinique,  dont  chaque  malade  est  Tobjet, 
fournil  des  indications  souvent  tres-diffdrentes,  et  qui  sont 
remplies  k  I’aide  de  moyens  varids.  I,.a  matikre  mddicale 
s’est,  d'ailleurs,  enrichie  de  nouveaux  agents  dont  plu- 
sieurs,  vous  le  savez,  ont  ddjk  rendu  de  vdritahles  services 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Nous  sommes  done  bien  loin  du  temps  off  les  alidnds 
conduits  k  I’Hdtel-Dieu  de  Paris  subissaient  tons  indistinc- 
tement,  et  pendant  quarante  jours,  un  traitement  uniforme. 

On  a  dit  avec  raison,  et  on  ne  saurait  trop  le  redire,  I’i- 
solement  dans  un  asile  bien  organisd  est  un  puissant  et 
peut-dtre  le  plus  puissant  moyen  de  gudrison.  Le  malade, 
comma  le  ddmontre  I’expdrience  de  chaque  jour,  ne  tarde 
pas  k  dprouver  les  effets  de  ces  habitudes  rdgulidres  et  de 
cette  discipline,  en  mdme  temps  douce  et  ferme,  k  laquelle 
il  est  soumis. 

Qu’on  joigne  k  cela  I’influence  du  travail  agricole,  les 
encouragements  chaque  jour  renouvelds  du  mddecin,  et  on 
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ne  s'^tonnera  pas  de  voir  bien  souvent  et  presque  par  cts 
seuls  moyens  les  malades  recouvrer  la  raison. 

Cependant,  Messieurs,  il  faut  le  recon nai ire,  il  est  des 
cas,  et  malheureusement  des  cas  assez  nombreux,  qui  r6sis- 
tent  ^  ce  traitement  moral  general. 

Ces  cas,  vous  les  connaissez  tous  :  il  s’agit  de  ces  ddlires 
partiels,  qui  deviennent  si  souvent  incurables  quand  on  ne 
peut  leur  opposer,  dfes  le  ddbut,  un  traitement  dnergique. 

Une  discipline  douce  et  ferme,  des  habitudes  d’ordre  el 
de  rdgularite,  le  travail  agricole  mdme,  tout  cela  eit  Irrip 
souvent  impuissant  pour  deraciner  les  iddes  fixes.  L’alidnd, 
comme  dit  Langermann,  se  promene  dans  cet  ordre  avec  sa 
folie  :  bien  plus,  il  s’y  complait. 

G'est  pour  ces  malades,  toujours  Isolds  au  milieu  de  la 
ioule  el  qu’il  est  si  difficile  d’arracher  k  eux-mdmes,  qu’on 
a  rdclamd  un  traitement  moral  trds-actif. 

La  direction  a  suivre  pour  I’application  de  ce  traitement 
a  dtd  bien  des  fois  tracde  el  les  prdceples  a  cet  dgard  ne 
nianquent  pas  dans  les  livres  de  nos  maltres.  «  G'est  le  cas, 
dit  Esquirol,  d’appliquer  la  mdlhode  perturbatrice,  de 
briser  le  spasme  par  le  spasme  enprovoquantdes  secousses 
morales  qui  rompent  la  cbalne  vicieuse  des  iddes,  qui  i'as- 
sent  cesser  I’habitude  desmauvaises  associations,  quiddtruir 
sent  enfin  leur  fixitd  ddsespdrante.  » 

On  ne  saurait  assurdment  mieux  preciser  le  but  k  atlein- 
dre.  Mats  pour  rapplication  de  ces  prdceples,  combien  son  I 
limilds  les  moyens  d’action  dans  les  grands  as'les  de  cinq 
ou  six  cents  malades  I 

N’est-ce  pas  cette  pensde  qui  a  inspird  i’un  de  nos  con- 
fieres,  quand  il  acred,  I’annde  derniere,  unprixde'2,000  fr. 
pour  provoquer  de  nouvelles  recherches  sur  le  traitement 
moral  de  la  folie? 

L’dcole  psychologique  a  pu  lomber  dans  d’dtranges  exa- 
gdralions  et  nuire  aiosi  au  .but  qu’elle  voulait  alteindre ; 
mais  les  ouestions  qui  se  raltachent  au  traitement  moral 
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individuel  n’en  conservent  pas  moins  toute  leur  irapor- 
tance. 

Je  suis  heureux,  M884eurs,de  pouvoir  signaler  ici  comnae 
un  progr^s,  un  fait  qui  int^resse  au  plus  haut  degr6  non- 
seulement  les  malades  dont  le  sort  vous  est  confid,  mais  aussi 
rhonneur  de  leurs  families.  Je  veux  parler  du  rapproche- 
mem  qui  s’est  produil  sur  les  questions  de  mddecine  16gale 
pathologique  enlre  les  magistrals  et  les  medecins. , 

La  creation ,  a  Paris,  d’une  socidt6  qui  les  r^unit  a  6te 
assur6ment  une  tr6s-heureuse  inspiration.  Les  discussions 
ne  peuvent  que  contribuer  beaucoup  h  laire  disparaltre  les 
dissidences. 

Pour  comprendre  I’importance  de  ce  fait,  peut-6tre  fau- 
drait-il  se  reporter  au  temps  des  lutles  si  \ives  provoqu^es 
par  I'apparition  des  doctrines  sur  la  monomanie ;  mais 
pourquoi  raviver  ces  souvenirs  d^ja  bien  loin  de  nous?  Bor- 
nons-nous  done,  Messieurs,  a  nous  Miciter  du  rapproche¬ 
ment  que  je  viens  de  signaler  et  dont  les  consequences  pra¬ 
tiques  ont  ddjii  6t6  si  favorables. 

Apr^s  avoir  rappel^  les  progrte  aceomplis,  ne  convient-il 
pas,  Messieurs,  et  surtout  dans  cette  reunion,  d’ajouter  que 
ces  progres  ont  4t6  le  rdsultat  d’un  gdnereux  concours  entre 
tous  les  pays?  , 

Que  de  noms  il  faudrait  citer  ici  k  c6td  de  ceux  de 
Chiarugi  et  de  Daquin,  de  Pinel,  d’Esquirol  etde  Guislair, 
de  Langermann  et  de  Jacobi,  d’Haslam  et  de  Gonolly  1 

Depuis  I’impulsion  donn6e  par  ces  glorieux  promoleurs 
des  reformes,  on  a,  de  toutes  parts,  rivalisd  de  z61e  pour 
^amelioration  du  sort  des  alien6s.  Partout  en  Europe  el  en 
Amerique  se  sont  61ev6s  et  s'61bvent  encore  des  ^tablisse- 
ments  modeles. 

Eu  presence  de  ces  asiles  si  beaux  et  si  bien  ordonn^s,  oil 
tant  de  conditions  heureusps  ont  4t4  rdunies,  n’est-on  pas 
porld  k  se  demander  si  I’on  n’est  pas  arrive  aux  dernikres 
limites  de  ce  que  la  science  peut  realiser? 
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Vous  avez  ddj&,  Messieurs,  r^pondu  a  cette  question. 

On  a  beaucoup  discut^,  vous  le  savez,  sur  les  divers 
modes  d’assistance  des  aliSn^s,  sur  les  avantages  et  les 
inconvdnienls  des  grands  et  des  petits  asiles,  des  etablisse- 
ments  uniquement  consacr^s  au  traitement,  sur  les  condi¬ 
tions  spdciaies  k  cr4er  pour  les  convalescents,  et  cependant 
qui  oserait  rdpondre  que  toutes  ces  questions  aient  recu  des 
solutions  definitives?  Qui  pent  repondre  surlout  que  les 
progrSs  de  la  science  n’en  feront  pas  surgir  de  nouvelles? 

II  faut  done  chercher  encore  et  redoubler  d’efiforts  pour 
completer  I’ceuvre  de  nos  devanciers. 

Ge  n’est  pas,  Messieurs,  quand  il  s’agit  de  sbulager  une 
si  grande  infortune,  que  le  mieux  peut  jamais  devenir  I’en- 
nemi  du  bien. 
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DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Par  le  Dr  E.  DUFODR 

Mfidecin  en  chef  de  I'asile  public  d’alidhds  de  St-Robert  (tsfere). 

Au  moment  oil  les  r^centes  discussions.de  la  Soci6t6 
m^dico-psychologique  remeltent  en  question  les  rapports 
des  diverses  manifestations  v^saniques  avec  la  paralysie 
gea^rale,  on  pent  se  demander  si  les  diflfdrentes  modalites 
de  cette  dernifere  maladie  ne  sont  pas  dues  uniquement 
ii  des  localisations  differentes  du  processus  morbide,  qui 
variera  dans  son  expression  symptomafologique,  ^uivant 
le  sidge  qu’il  occupe,  son  extension  successive  des  zones 
de  I’iddation  aui  centres  moteurs  ou  sensitifs,  et  rdcipro- 
quement.  Les  travaux  rdcents  sur  Tanatomie  et  la  physio- 
logie  du  cerveau  ont  donne  aux  observateurs  des  habitudes 
de  precision  qu’on  ne  rencontrerait  pas  chez  leurs  devan- 
ciers,  aussi  les  observations  un  peu  anciennes  appartenant 
aux  auteurs  mfime  les  plus  autorisds,  ne  peuvent-elles 
gudre  6tre  utilisdes  pour  resoudre  cette  question.  Nous- 
mdme  avons-nous  dA  renoncer  ii  tirer  parti  de  cedes  que 
nous  avions  recueillies  dans  les  annees  prdcedentes,  dont 
les  descriptions  topographiques  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  ce  que  I’on  est  en  dioit  d’attendre  aujourd’hui  de  tout 
travail  de  ce  genre. 
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Le  hasard  nous  a  fait  tomber,  depuis  quelque  temps, 
dans  noire  service,  sur  plusieurs  fails  fort  int6ressants  de 
paralysis  g4n4rale  terminus  pour  ainsi  dire  accidentelle- 
menf.  Dans  ces  cas,  les  symptomes  paralytiques  propre- 
menls  dits,  ou  ont  fait  presque  tolalement  defaut,  ou  bien 
encore  onl  pr6sent6  des  lacunes  coinoidant  avec  {’absence 
de  Idsions  dans  les  parties  du  cerveau  ofi  les  pbysiologistes 
placent  les  centres  moleurs. 

Nous  n’avons  pas  la  pretention,  avec  un  nombre  aussi 
restreint  de  fails,  de  trancher  une  question  qui  divise 
encore  les  specialistes  les  plus  competents ;  nous  voulons 
siniplement  emeltre  celte  opinion  que  les  varietes  de  la 
paralysie  generale  et  les  changements  que  Von  observe  dans 
la  marche  de  celte  maladie,  tiennent  peut-etre  uniquement 
au  siege  des  'lesions  encephaliques,  d  leurs  extensions  con- 
secutives,  d  I’intensite  et  d  V importance  de  la  lision. 

La  paralysie  g6nerale  est  anatomiquement  caractdrisee 
par  une  inflammation  interstitielle,  en  general  chronique, 
du  cerveau,  et  plus  particulierement  des  circonvultions. 
Cette  inflammation  est  toujours  connexe  avec  un  trouble 
du  systeme  circulatoire;  or,  nous  savons  que  les  divers 
territoires  vasculaires  de  I'encephale  jouissent  les  uns  vis-a- 
vis  des  autres  d’une  tr^s-grande  independence,  qui  rend 
tres-bien  compte  de  la  localisation  du  processus  morbide, 
de  son  extension  ultdrieure  dans  d’autres  parties  de  I’or- 
gane,  ou  mSme  de  I'arrdt  de  la  maladie,  s’il  se  produit  un 
amendement  dans  la  lesion  :  toutes  choses  qui  concordeut 
exactement  avec  la  marche  connue  de  la  paralysie  gdnerale 
progressive. 

Si  cette  hypotbese  etait  suffisamment  demontrde  par  les 
fails,  elle  mettrait  fin  a  toute  controverse,  et  il  deviendrait 
inutile  de  disculer  pour  savoir  si  la  paralysie  gdndrale  est 
anlerieure  ou  post^rieure  &  telle  forme  v4sanique,  puisqu’il 
en  resulterait  la  preuve  de  son  unit6  dans  ses  vari^t^s. 

Les  lesions  profondes  de  la  substance  c6r4brale  que  Ton 
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observe  le  plus  commun^ment  chez  les  paralyses  g6o4raux 
sont  les  adh6rences,  ou  Tatrophie  des  circonvolutions ; 
quant  k  la  congestion,  qui  est  aussi  frfiquente,  elle  pent 
n'fitre  qu’un  degrd  moins  avancd  de  la  maladie,  ou  mdme 
un  6pipb4nomkne  tout  a  fait  transitoire,  ou  de  diffusion 
refleze:  elle  n’a  done  pas  la  mfinie  gravity  que  ces  autres 
alterations  pathologiques,  qui  nous  serviront  a  apprdcier 
I’dtat  de  la  texture  des  parties  periphdriques  du  cerveau. 

11  y  aurait  des  rapprochements  curieux  k  faire-  entre  les 
evolutions  progressives  de  la  paralysie  gendrale  et  les 
phenomenes  que  les  pbysiologistes  ont  observes  dans  leurs 
recherches  sur  les  fonctions  du  cerveau  (Ferrier :  Les  fonc- 
tions  du  cerveau  ;  Duret  :  Etude  sur  les  traumatismes 
cerebraux,  etc.).  On  y  verrait  que  selon  que  telles  ou  telles 
parties  de  Fecorce  sont  atleintes,  il  survient  des  troubles 
moteurs,  ou  sensilifs,  ou  purement  intellectuels;  que 
suivant  le  degre  d’excitatioDC  faible  ou  forte,  suivant  que 
la  lesjon  est  superficiello  ou  destructive,  il  se  produit  de 
I’exaltation  ou  de  la  destruction  de  la  fonotiou.  Eufin 
souvent  des  phenomenes  de  diffusion  aux  autres  parties  de 
I’encdphale  viennent  compliquer  I’expression  syraptoma- 
tique  premiere.  Non-seulement  Fexcitation  directs  ou  les 
traumatismes  du  cerveau  produisent  des  Idsions  fonction- 
nelles  speciales,  mais  encore  Firritation  des  nerfs  sensitifs 
de  la  dure-mere  est  capable  de  determiner  -dans  Fencd- 
phale  des  spasmes  vasculaires  reflexes,  locaux  ou  genera¬ 
lises,  qui  ne  doivent  pas  etre  egalement  sans  jouer  un 
certain  role  chez  les  paralyses  generaux,  chez  lesquels 
cetle  membrane  est  frequemment  atteinte  de  pachy-menin- 
gite.  On  compreud  des  lors  combien  Fetude  des  locali¬ 
sations  dans  la  paralysie  generale  progressive,  est  suscep¬ 
tible  de  presenter  de  diffioultes  pour  l’interpr6lation  des 
fails  cliniques. 

Void  neanmoins  nos  observations. 
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Observatiom  1".  —  Pl.  I. 

Le  nomme  Odier,  cabaretier,  S.g6  do  quarante-deux  ans, 
entre  k  I’asile  de  Saint-Robert  le  21  ddcembre  1877,  ety 
meurt  le  18  mai  1878. 

Grande-tante  aliunde,  dans  les  deux  branches  paternelle 
ftt  maternelle.  Depuis  trois  ans,  prodromes  caracldrises 
par  des  pdriodes  d'exaltation  passagdre,  suivies  de  rdmis- 
sion.  En  dernier  lieu,  excds  aleooliques  plus  nombreux  et 
agitation  maniaque  -vive  avec  tendances  Ji  la  violence. 

A  son  entrde,  0...  est  calme,  mais  la  mdmoire  paralt 
infidele,  les  facultds  sont  obtuses;  cependant  le  malade 
repond  encore  assez  convenablement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  La  parole  est  breve,  mais  non  embarrassee.  Les 
pupilles  sont  indgales,  la  droite  etant  plus  contractda  que 
la  gauche.  Dans  le  courant  de  ddcembre  et  pendant  tout 
le  mois  de  janvier,  on  n’observe  gufere  d’autres  symptomes. 
Ndanmoins  0...,  dont  les  reponses  sont  assez  satisfaisantes, 
ne  salt  le  plus  souvent  pas  retrouver  sa  place  a  table  ou  au 
dortoir;  il  se  rdvolte  parfois  centre  les  gardiens  et  cbeicbe 
a  s’dvader ;  bien  que  paraissanl  jouir  d’une  bonne  santd, 
il  refuse  de  travailler  et  reste  inactif  dans  son  quartier, 

Le  2  fdvrier,  pour  la  premiere  et  unique  fois,  il  manifeste 
des  idees  de  contentement  et  de  richesse,  il  a  de  la  fortune 
et  va  faire  de  nombreuses  acquisitions ;  en  mime  temps  la 
parole  est  un  peu  hisitante'j  il  est  plus  expansif  dans  ses 
allures.  Les  jours  suivants,  cet  dtat  d’ excitation  tr^s-legfere 
cesse  enti^rement.  Les  sentiments  affectifs  sont  nuls  ;  toute 
initiative  disparait  de  nouveau.  La  parole  est  bien  arti- 
culde,  mais  parfois  un  peu  hdsitante,  symptdme  a  peine 
appreciable.  —  Plus  d’incohdrence  dans  les  actes  que  dans 
les  paroles. 

Avril.  —  M6me  dtat  mental.  Pr6sente  de  la  boufflssure 
de  la  face  d’une  fagon  intermi Rente.  Les  urines  examinees 
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ne  d4celent  ni  sucre  ni  albumine.  L’dtat  gdndral  est  mau- 
vais,  sans  qu'il  soit  possible  d’en  reconnaitre  la  cause. 

44  mai. — 0...  a  niaigri.  Pas  de  symptdines  paralytiqiies 
du  c6t6  des  bras  et  des  jambes.  La  parole  est  toujours  la 
m6me,  I’intelligence  obtuse,  aucun  delire  special.  Les 
pupilles  restent  indgales.  —  Diarrh4e. 

46,  47.  —  0...  s’alite.  Diarrb6e  sdreuse,  anorexie,  pas 
defidvre,  ballonnement  du  venire.  —  MSmes  sympldmes 
cer6braux,  —  r4pond  comme  d’babitude  aux  questions,  ne 
se  plaint  d'aucune  souffrance. 

48.  —M erne  6tat.  —  Selles  fr4quentes.  —  Mort  presque 
subite  dans  la  null  du  48  au  49. 

Autopsie.  —  Vingt-neuf  keures  apres  le  dices. 

Une  grande  quantitd  de  s4rosite  s’4coule  k  I’ouverture 
de  la  dure-mere.  Les  sinus  sont  vides  de  sang,  k  I’exceptiou 
du  .sinus  lateral  droit  qui  est  obstrue  par  un  caillot  fibri- 
neui  epais,  rdsistant  et  pourvu  de  ramifications  nombreuses. 

Poids  du  eerveau. 


Hemisphkre  droit.  .  .  .  674 gr.  1 
—  gauche.  .  .  690  j  ' 

Cervelet.  .  . .  4  50 

Protuberance .  20 

Bulbe .  8 

Total.  .  .  4.342  gr. 


Hemisphere  droit.  —  Les  meninges  ne  sont  pas  dpaiSsies; 
elles  sont  legkrement  injectees. —  Sur  la  face  externe,  adhd- 
rences  nombreuses  sur  la  3“  frontale,  le  lobule  du  pli  courbe 
et  le  pli  courbe  qui  s’enlevent  presque  entierement.  —  Adb^- 
rencesldgkresetdissdmindessurla  partiesupdrieuredulobule 
paridtal  supdrieur  et  les  4/5  antdriaurs  des  deux  premikres 
frontales.La  base  decescirconvolutions  estk  peu  prksintacte, 
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ainsi  que  les  fiji  8up6rieurs  de  la  quatrifeme  I'ronfale  et  de  la 
pari6tale  ascendante  doalle  quartinfdrieurpr^sentedesadhd- 
rences  d’autant  plus  larges  qu’on  descend  davantage  vers  leur 
partie  inf6rieure. — A  la  faceinterne,  11  exists  des  adhdrences 
nombreusessur  la  circon volution  crdtde  et  le  quart  antdrieur 
de  la  1  '■'frontale,  surla  circon  volution  de  I’hyppocampe,  le  pli 
unciforme  et  la  come  sphenoidale.  Les  circonvolutions  orbi- 
taires  de  la  face  infdrieure  adherent  dgalement.  —  Quant  aux 
autres  parties  de  cet  hemisphere  elles  sout  exemptes 
d’adhdrences. 

Hemisphere  gauche,  —  Pas  d’dpaississement  desradninges 
qui  sont  flnement  injectees.  —  Face  externe  :  quelques  adhe- 
rences  tres-ldgeres  disseminees  sur  la  moitid  antdrieure  des 
Irois  premieres  frontales.  Le  pied  de  la  3'  frontale,  qui  ne 
prdsente  que  quelques  draillures,  est  presque  indemne. — 
Adhdrences  nombreuses  sur  lelobule  paridtal  supdrieur,  quel¬ 
ques- unes  surle  pli  courbeet  lelobule  du  pli  courbe.  —  Adhd¬ 
rences  nombreuses  sur  les  lemporo-sphdno'idales  1  et  2.  — 
A  la  face  interne,  il  existe  des  adhdrences  sur  les  deux  tiers 
antdrieurs  des  premidre  et  seconds  frontales,  sur  celle  de 
I’hyppocampe,  le  gyrus  unciforme,  et  quelques-unes  sur  les 
replis  orbitaires  de  la  face  inferieure. 

Le  cerveau  est  dur  a  la  coupe  et  prdsente  un  piquete 
gdndral. 

Adhdrences  pleurales  anciennes  des  deux  c6tds.  — 
Poumons  congestionnds. 

Le  coBur  pdse  355  grammes,  ses  cavitds  sont  dilatdes,  k 
parois  minces,  et  remplies  de  caillots;  les  valvules  sont  sai- 
nes,  mais  I’aorte  est  athdromateuse. 

A  I’ouverlure  de  I’abdomen,  il  s’dcouleune  grandequantite 
de  sdrositd  sanguinolente,  —  ddpots  gdlatineux  et  adhdrences 
pdritondales  nombreuses, 

Le  foie  pdse  1500  grammes,  il  est  exsangue,  dur,  rdsistant 
et  a  I’aspect  du  tissu  musoulaire.  —  La  vdsicule  a  ses  parois 
epaissies  et  renferme  une  bile  claire. 
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Rate,  volumineuse,  pesant  310  grammes,  entiferemeut 
adh^rente.  —  Perispldnite  caracterisee  par  un  ^paississe- 
ment  de  la  capsule  qui'  est  lardacee,  gristoe,  dpaisse  d’en- 
viron  ua  millimetre.  Get  dpaississement  est  plus  prononc6 
encore  au  niveau du  foyer  apoplecliquedont  nous  allons  par- 
ler.  —  Vers  la  parlie  mddiaue  de  la  rate  dans  le  voisinage 
de  la  face  externe,  il  exists  un  caillot  noir  pesant  20  gram¬ 
mes,  entoure  d’une  neomembrane  de  formation  r6cente  : 
ce  caillot  est  tput  k  fait  superficiel  et  touche  k  la  periphdrie 
de  I’organe.  En  deux  autres  points,  petits  foyers  noirktres. 
Parlout  ailleurs  la  rale  a  son  aspect  et  sa  consistance  ordi- 
naires. 

Les  reins  sontinject4s,de  couleur  lie  de  vin,  et  pksent,  les 
deux,  350  grammes. 

Estomac. —  Quelques  sugillations  noirktres  prbs  du  cardia 
et  le  long  de  la  grande  courbure;  il  renferme  une  bouillie 
grisatre.  —  Intestins  pkles  et  ne  pr^sentant  tien  de  parti- 
culier  k  noter. 

Reflexions.  —  Enresume,0...,  eabaretier.sousl'influence 
de  rherkdite  et  d’excbs  alcooliques,presente  d’abord  des  accks 
de  manie  (manie  congestive),  avec  pdriodes  de  rkmission; 
puis  un  nouvel  acces  maniaque  consdcutif  a  des  exces  bachi  • 
ques  plus  frequents.  —  Entin,  il  arrive  a  I’asile.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  est  calme :  privd  de  boissons,  il  reste  dans  cet  6tat 
d’obtusionintellectuelle,  d’incohkrence  des  actes,avecinega- 
litd  pupillaire  que  Ton  pourrait  appeler  periode  fruste  de  la 
paralysie  gSnkrale.  Les  traits  caract6ristiques  de  la  maladie 
sont  tenement  effaces  que  c’est  par  exclusion  seulement  et 
sous  reserves  que  le  diagnostic  pent  6tre  pos6.  —  Lemalade 
ne  pr6sente  en  effet  aucun  trouble  de  la  motilitk  autre  que 
rinegalit6  pupillaire  ;  la  parole  est  brkve,  mais  elle  estbien 
articulte  et  non  encore  hesitante ;  quant  aux  bras  et  aux 
jambes,  leur  puissance  musculaire  est  inlacte,  au  moins  en 
apparence,  —  car  la  deplorable  penurie  ou  se  trouvenotre 
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asile  sous  le  rapport  de  I’outillage  scientiflque,  ne  nous  per- 
metpas  denous  livrer  k  des  constatations  plus  exactes. 

G’est  14  une  periode  d’affaiblissement  mental  ou  de 
d6mence  16gere. 

Quelque  temps  apr4s,  sans  motif  apparent,  0.. .  se  reveille 
un  peu  pendant  quelques  jours,  il  estplus  expansifet  mani- 
feste  des  id6es  de  ricHesse  et  de  contentement  (d^lire  des 
grandeurs,  folie  ambitieuse) ;  en  mfeme  temps,  la  parole,  qui 
reste  toujours  bien  articul4e,  presents  quelques  hesitations 
4  peine  sensibles. 

Puis  il  retombe  dans  son  apathie  habituelle ;  enfin  11  se 
produit  cbez  lul  un  de  ces  troubles  visceraux  secondaires 
dont  nous  avons  signale  I’existence  dans  un  mdmolre  rdcent 
{des  Alterations  du  coeur,  du  foie,  des'reins,  etc...  chez  les 
alienes,  par  le  D''  Dufour  ,  Paris,  1876)  ;  une  apoplexie 
de  la  rate  survient  qui  engendre  une  pdrispldnite,  et  par 
extension  une  p4ritonite  gendralisde ;  en  dernier  lieu  arrive 
un  thrombus  du  sinus  lateral  droit  qui  promptement  ter- 
mine  les  jours  de  ce  malheureux  aliene.  —  Il  est  4  remar- 
quer  que  la  sensibilite  generale  a  du  etre  bien  atteinte  chez 
0...  pour  que  les  dernieres  complications  abdominales 
n’aient  determine  pendant  la  vie  ni  douleurs,  ni  vomisse- 
ments,  ni  enfin  lout  le  cortege  habituel  de  la  peritonile. 

A  I'autopsie,  que  trouve-t-on  dans  le  cerveau  ?  —  Les 
lesions  habituelles  de  la  paralysie  generale  progressive  : 
de  I’inegalite  dans  le  poids  des  hemispheres,  des  adherences 
dissemindes  sur  les  regions  reputees  presider  aux  facultes  in:* 
tellectuelles  et  sensitives,  mais  les  centres  moteurs  sont  in¬ 
tacts.  Le  pied  de  la  3®  frontale  gauche  oil  reside  le  siege  du 
langage  articuie  peut  fetre  considerd  comme  4  peu  pres  in- 
demne.  Les  portions  de  Pdcorce  qui  president  aux  mouve- 
ments  des  Idvres  sont  4  peine  atteintes  a  droite  seulement. 
Quant  aux  centres  moteurs  de  la  jambe  et  du  bras  que  Per¬ 
rier  place  dans  les  parties  supdrieures  de  la  4®  f'rontale  et  de 
la  paridlale  ascendante,  on  a  vu  qu’ils  ne  presenlent  aucune 
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lesion  apparenfe.  D’apr^s  les  experiences  du  m5me  auteur, 
le  lobule  du  pli  courbe  et  le  pli  courbe  seraient  le  si^ge  de 
certains  mouvements  des  yeui  avec  dilatation  de  la  pu- 
pille  du  c6t6  oppose,  et  le  centre  de  la  vision.  —  Faudrait-il 
voir  dans  les  alterations  que  nous  avons  rencontrees  dans 
ces  regions  et  I’impossibilite  oil  notre  malade  6tait  de  re- 
Irouver  sa  place,  uue  relation  quelconque  de  causalite  ? 

Si  Ton  s’entenail  a  certaines  appreciations,  0...  auraitpu 
etre  classe  successivement  parmi  les  maniaques  d’abord,  les 
demebts  ensuite,  les  fous  ambitieux  un  p6u  plus  tard,  et  de 
nouveau  parmi  les  dements;  sans  que  jamais  on  ait  ete  en 
droit  absolu  d’affirmer  I’existence  de  la  complication  para- 
lytique,  tant  ce  dernier  symptbme  etait  leger.  —  Dira¬ 
t-on  d’un  pllthisique  qu’il  est  attaint  d’bemoptysie,  de 
diarrbee,ou  de  sueurs  compliquees  de  tuberculisation  pulmo- 
naire,  suivant  qu’il  presente  ou  non  I’un  de  ces  sympidmes 
dans  le  cours  de  sa  maladie  ?  —  Evidemment  non.  II  est 
bel  et  bien  phthisique  pour  tout  le  monde,  quoique  son  affec¬ 
tion  se  traduise  par  des  symptdines  differents  et  des  phases 
variables,  suivant  le  siege  et  le  degrd  des  16sions  orga- 
niques. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  mftme  pour  la  paralysie 
generale,  processus  congestif  et  inflammatoire  chronique 
unique,  maisk  allures  independantes,  progressives,  et  affec- 
tant  des  localisations  variables,  se  rdvdlant  ensuite  par  un 
etat  symptomatologique  approprie  h  ces  localisations,  a  leur 
marcbe,  k  leur  etendue,  k  leur  diffusion  et  4  leur  reaction 
sur  tout  le  reste  de  I’organisme. 

Observation  ii.  —  PI.  ii. 

Seyvet  (Gh>Bruno),  kgd  de  quarante  ans,  ouvrier  mapon, 
entre  k  I’asile  le  6  fkvrier  1878  ;  dkcede  le  18  suivant. 

On  n'a  aucun  renseignement  positi'f  sur  les  antecedents  de 
cet  aliene  et  les  causes  de  sa  maladie;  cependant  il  paralt 
s’etre  livre  k  des  exces  alcooliques. 
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S...  est  agil6,  loquace,  incoherent ;  il  parle  de  richesses, 
la  parole  est  Irainante ;  il  existe  du  tremblement  des  l^vres; 
la  pupille  droite  est  plus  dilal6e  que  la  gauche.  Il  porte  des 
traces  de  contusions  nombreuses;  insomnie,  demarche  assu- 
ree;  il  est  g4teux. 

Cet  6tat  d’agitation  continue  sans  remission. 

Le  1 0  f^vrier,  cet  homme,  qui  est  tres-agile,  grtmpe  sur 
un  arbre  du  preau,  tombe  sur  le  sol,  se  releve  et  remonte 
encore  sur  I’arbre  dont  on  a  toutes  les  peines  du  monde  a  le 
faire  redescendre.  11  ne  cesse,  neaumoins,  de  chanter,  de 
crier  et  de  courir  dans  le  pr6au.  Cependant  nous  constalons 
peu  apres  chez  lui  de  nombreuses  contusions,  une  fracture 
.  du  maxillaire  inferieur,  plusieurs  fractures  des  cdtes  et  du 
sternum,  qui  ddterminent  plus  tard  de  I’ernphysfeme,  un 
epanchement  pleurelique  et  finalement  la  ihort. 

Ce  malade  si  malheureusement  atleint,  n"a  jamais  mani¬ 
festo  la  moindre douleur,  ni  toux,  ni expectoration;  et  nous 
avons  dfl,  pour  le  faire  resterau  litj  I’y  fixer  avec  la  camisole ; 
quant  aux  sympldmes  paralytiques  proprement  dits,  ils  ont 
toujours  etO  tres-faibles,  la  parole  est  reside  jusqu’a  la  fin 
bien  articulee,  mais  un  peu  trainante,  avec  lOger  tremble- 
meut  des  lOvres,  et  nous  n’avons  jamais  notd  de  I’afifaiblis- 
sement  musculaire. 

Autopsie.  —  Quarante  heures  apres  le  dices. 

Les  sinus  de  la  dure-mere  renferment  du  sang  noirOtre  et 
quelques  caillots. 

Il  existe  de  la  sdrosite  dans  Tarachnoide.  Les  mdninges 
Eont  dpaissies,  opalescentes  et  injectees,  elles  adbdrent  en 
bien  des  points. 

Le  lobe  droit  du  cerveau  pese.  530  gr.  1  ^ 

Le  gauche .  525  j  •  o  - 

Le  cervelel . 145 

La  prolubdrance .  18 

Le  bulbe . . .  7 

Total  de  I’cncdphale.  .  1.825gr. 


PLANCHE  II. 


Lobe  gauche  face  interne  ’  Lobe  gauche  face  externe 


Poids  du  Cerveau 
Lobe  droit.  ..530 
Lobe  gauche. .525 


1055  gr. 


Adherences. —  :;‘.:Forte  injection  sanguine. 
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Le  lobe  droit  presente  des  adhSrences  sur  sa  face  externe, 

^  la  totalit^dela  f^frontale,  sur  la  partie  mMiane  et  sup6- 
ricure  de  la  2'  t'rontale,  le  long  du  sillon  frontal  superieur,  a 
la  partiesuperieure  de  la  2®  temporo-sphenoidale,  a  la  totalitd 
de  la  3®.  Le  lobule  du  pli  courbe  est  fortement  injectd.  — 
Quelques  adh6rences  sur  les  parties  externes  des  replis 
orbitaires.  —  Sur  la  face  internej  quelques  adhdrences  en 
avant  de  la  1  ™  frontale,  sur  la  circonvolution  de  I’byppo- 
campe,  les  quatrifeine  et  cinquibnae  temporales. 

Lobe  gauche.  — Adhdrences  sur  les  3i4  anterieurs  de  la 

frontale;  quelques-unes^TOs-sw^er^cref/es  vers  la  base  de 
la  2°  et  d’autres  du  mfeme  genre  diss^mindes  sur  toute  la  3“ 
frontale,  sur  la  partie  infdrieure  de  la  quatrifeme  frontale, 
sur  le  lobule  du  pli  courbe  et  les  2®  et  3®  temporo -sphenoi- 
dales.  Les  aulres  parties  des  circonvolutions  sent  injectdes, 
mais  non  adh^rentes,  k  I’exception  des  4/6  sup^rieurs  de  la 
4'  frontale,  de  la  paridtale  ascendante  et  du  lobule  du  pli 
parietal,  dont  la  coloration  pdle  contraste  avec  celle  plus 
Tos^e  des  circonvolutions  voisines.  —  A  la  face  interne,  les 
adhdrences  siegent  sur  le  tiers  anterieur  de  la  I™  frontale, 
sur  la  presque  totality  des  circonvolutions  de  I’ourlet,  de 
Lhyppocampe  et  de  I’unguis. 

Piquetd  de  la  substance  blanche.  —  Pas  de  granulations 
ventriculaires. 

Fracture  du  condyle  droit  du  maxillaire  infdrieur  ;  autre 
fracture  au  niveau  de  la  canine  droite. 

Fracture  du  sternum,  des  2“  et  6®  cdtes  droite,  de  la  2® 
4  gauche.  • 

Eraillures  du  poumon  a  droite  au  niveau  de  la  fracture 
dela  6®  c6te;  divers  points  engou^s.  —  A  gauche,  dpanche- 
ment  pleural  avec  fausses  membranes  et  adh^rences  pleu- 
rales  r^centes  au  poumon. 

Coeur,  normal. 

Foie,  volumineux, —  quelques  ilots  graisseux,  il  pese 
1,850  grammes.  ‘ 
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La  rate  pfee  488  grammes,  elle  est  diffluente. 

Les  reins  scat  tres-injecles  et,  presentent  qiielques  points 
graisseux  k  la  pdriph4rie. 

Eslomac  petit,  —  est  le  sikge  d’une  legkre  Erosion  lenti* 
culaire  de  la  muqueuse  le  long  de  la  grande  courbure. 

Reflexions.  —  Dans  cette  observation,  les  troubles  de  la 
parole  sont  plus  prononees  ;  les  Idsions  des  centres  moteurs 
servant  aux  mouvements  des  levres  et  k  I'articulation  des 
mots  sont  plus  marquees.  Quant  aux  centres  qui  president 
aux  mouvements  des  bras  et  des  jambes,  non-seulement  ils 
ne  presentent  pas  d'adhdrences,  mais  encore  k  gauche  ont-ils 
mSme  une  coloration  diffdrente  des  autres  parties  de  I’en- 
ckphale  qui  sont  injectkes:  —  aussi  S.,.  est-il  solide  sur 
ses  jambes  et  a-t-il  assez  de  forces  dans  les  membres  pour 
se  hisser  sur  les  branches  d’un  arbre  ety  remonter  apies  la 
chute  grave  qui  lui  a  occasionne  des  lesions  des  os  si  nom- 
breuses,  et  dont  il  ne  paratt  pourtant  pas  s’apercevoir. 

Observation  hi.  —  Pl.  hi. 

Nauthon  (Roland),  kgede  quarante  ans,  dpicier,  entrd  le 
10  fevrier  et  mort  le  15  du  mememois. 

Lamaladieest  causeepardes  chagrins  resultant  de  pertes 
d’argent.  II  a  existe  une  longue  periode  prodromique  de  tris- 
tesse  et  d’ennui,  de  ckphalalgies  fi-equentes  (pendant  au 
moins  deux  ans) ;  enfin  depuis  troisseraaines,  N..,  ne  veut 
plus  travailler,  est  apathique,  ne.  dort  pas,  a  des  frayeurs 
continuelles,  dit  qu’il  est  perdu,  etc.  Il  refuse  de  manger, 
maigrit  beaucoup  et  parfois  a  ete  gateux.  —  A  I’entree,  nous 
rinterrogeons  longuement;  il  rdpond  diffioilement  aux  ques¬ 
tions,  il  a  Pair  inquiet,  la  parole  est  hesitante  ;  les  muscles 
de  la  face  sont  agit^s  detressaillements;  il  y  a  du  mkchon- 
nement ;  les  pupilles  sontcontractdes,  la  droite  etant  moins 
large  que  I’autre.  Tout  d’un  coup,  pendant  notre  inlerro- 
gatoire,  le  malade,  qui  dtait  restd  dkbout,  s'incline  sur  le 


PLAN  CHE  III. 


Lote  gauche  face  interne  Lobe  gauche  face  externe 


Poids  du  Cerveau 
Lobe  droit.  .,5  05  I 
Lobe  gauche.. 5  05  ) 


Adherences.  — 
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cdt6  gauche,  et  il  serait  tombe,  si  on  ne  I’avait  soutenu.  II 
prend  I’air  hagard,  la  face  secouvre  de  sueurs,  ilne  r^pond 
plus  :  en  un  mot,  il  se  produit  devant  nous  un  Tdritable 
vertige  d'une  durfe  de  quelques  secondes,  apr^s  quoi  tout 
rentre  dans  Tordre,  sans  que  N...  ait  conscience  de  ce  qu 
vient  de  lui  arriver.  Il  se  plaint  cependant  de  souffrir  de  la 
tSte  et  se  pr6occupe  de  sa  sant6,  de  ses  affaires.  Quant  a  la 
mdmoire,  elle  prdsente  quelques  lacunes,  quoiqu’elle  soit  en 
g^ndral  assei  Men  conservde.  —  Face  colorde. 

1 1  fevrier.  —  M6me  dtat.  Fouls  frdquent.  Injection  de  la 
face.  Mouvements  automatiques  et  agitation  des  merabres 
supdrieurs.  Air  hagard.  —  Temperature  axillaire  au  soir, 
38,8.  —  Potion  avec  teint,  digilale  et  bromure  potassium. 

\'if6vrter,  matin.  — Fouls,  80.  — TA,  37,6.  Nerdpond 
plus  A  aucune  question,  s’agite,  parle  seul,  est  mis  au  lit. 
—  Soir,  TA,  37,7.  —  Insomnie. 

fevrier. — Frdquence  des  mouvements  respiratoires.  — 
Quelques  stries  de  sang  pur  dans  les  crachats.  Submatitd 
des  deux  cdtdsenarridre.  —  Lemalade  respire  difflcilementi 
le  murmure respiratoire  s’entend  peu ; — quelques  rAles  sous- 
crdpitants  dissdminds  k  la  base  des  deux  cdtds.  Fendant  que 
nous rauscultons,N... s’agite,  seremue etoppose une grande 
resistance  k  notre  exainen.  —  Four  le  maintenir  au  lit, 
nous  devons  avoir  recours  a  la  camisole. , —  Il  est  presque 
impossible  de  compter  son  pouls  qui  est  tres-frdquent  et  de 
prendre  la  tempdrature.  TA  au  soir,  39,7. 

14  fevrier.  —  Amaigrissement.  —  Dyspnde,  quelques 
efforts  de  toux,  expectoration  muqueuse  epaisse,  quelques 
filets  de  sang.  Insomnie.  Fhdnomdnes  ataxiques.  —  Sdcbe- 
resse  des  Idvres  et  de  la  langue ;  refus  de  boire,  sueurs  bai- 
gnant  le  malade.  —  Tempdrature  axillaire  le  soir  40,6.  — 
L’agitation  continue  jusque  vers  onze  heures  du  soir,  puis 
fait  place  A  dela  rdsolution  gdndrale.  Enfin,  la  mort  arrive 
le  15  A  une  beure  du  matin. 


184 


DBS  LOCALISATIONS  FONCTIONNELLES 


Autopsie  le  {Q  fevrier.  —  Trente  heures  apres  le  decks. 


Le  cerveau  p§se .  1 ,010  gr. 

(Les  lobes  sonl  sensiblement 
€gaux) . 

Cervelet .  148 

Protuberance  et  bulbe .  27 

Total.  .  .  1.175gr. 


Hydropisie  de  rarachnoide  et  des  yentricules.  — Epais- 
sissement  et  opalescence  des  membranes  viscdrales  qui 
adherent  a  droite  k  la  base  des  1”  et  2®  frontales,  a  tout  le 
lobule  parietal  superieur,  a  la  partie  antdrieure  des  fron- 
lales  internes ;  a  gauche  en  divers  points  de  la  3®  Iron  tale, 
a  la  circonvolution  de  I’hyppocampe.  En  g4n6ral  le  cerveau 
estinjectd  a  la  periph6rie;  les  circonvolutions  qui  ne  pr6- 
sentent  pas  d’adh^rences  ont  un  aspect  chagrine.  II  existe 
a  gauche  une  veritable  coloration  viueuse  du  putamen. 

Adhdrences  pleurales  rdcenles  au  sommel  des  poumons. 
Ces  organes,  noirSltres  exidrieurement,  sont  le  siege  de 
nombreux  foyers  apoplectiques,  dont  quelques-uns  sont 
cntoures  d’line  zone  hdpatisee. 

Coeur  vide  de  sang.  —  Eraillures  sur  les  bords  des  val-. 
vules  de  I’artere  pulmonairequi  sont  insuffisantes.  —  Tissu 
mou,  flasque. 

Kate  d’un  volume  normal  offrant  dgalement  quelques 
points  apoplectiques. 

Foie,  presque  exsangue,  dur  et  rdsistant  dans  la  partie 
gauche. 

Les  reins  sont  volumineux  et  pesent  240  et  245  grammes. 
Ils  sont  tres-rouges,  injectds;  it  la  coupe  ils  ont-  un  aspect 
uniformdmdnt  rouge  qui  ne  permet  plus  de  reconnaitre  les 
deux  substances.  Quelques  points  grisSltres  de  la  grosseur 
d’une  tdte  d’dpingle  dissdminds  4  la  periphdrie. 

Urine  fortement  albumineuse. 


PLANCHE  IV. 


Lob  e  gauche  face  interne  Lobe  gauche  face  externe 


Poids  du  Cerveau 

Hemisphere  gauche.SlO 
Hemlsphere_droit.620 

Circonvolutions  atrophiees 

Ecartement  des  scissures  et  etat  gelatineux  des  merabranes  viscerales 
Localisations  cerebrales.-E.DUFOUR. 


I  1030  gr. 
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Observation  iv. 

Durand  (Antoine),  cultivateur,  &g6de  cinquante-trois  ans, 
entrd  le  9  juillet  1877,  d6c6de  le  2  join  1878. 

Etiologie  inconnue.  —  D^but  un  mois  avant  I'entree.  — 
Acces  maniaque ;  incoherence  des  idees ;  agitation,  insomnie; 
ne  Iravaille  plus.  —  Accbs  de  fureur  et  actes  de  violence. 
Sante  physique  mauvaise  depuis  quelque  temps. 

Au  moment  deson  admission,  nous  constatons  du  deliro 
general,  duddsordre  dansles  iddes,  les  paroles  et  les actes, 
des  tendances  k  I’emportement  et  a  la  violence;  enfin  uu 
etat  physique  peu  satisfaisant. 

Sous  I’influence  de  bains  prolonges  et  de  I’emploi  du 
chloral,  le  malade  se  calnie,  le  sommeil revient,  I’etat  physi¬ 
que  s’ameiiore  aussi ;  mais  nous  notons  de  I’afiFaiblissenient 
intellectuel,  de  I’amnesie  et  une  legere  hesitation  dans  la 
parole.  Dans  le  courant  d’aoAt  et  de  septembrej  Tagitation 
se  produit  de  nouveau :  jour  et  nuit  le  malade  crie  et  fait  du 
bruit. 

En  octobre  et  novembre,  le  calme  succede  A  cette  grande 
agitation;  D...se  porte  mieux  pbysiquement  :  il  prend  de 
I’embonpoint  et  de  la  force.  II  peut  k  ce  moment  6tre  em¬ 
ploye  aux  travaux  extei  ieurs. 

En  janvier,  I’atlaissemont  mental  a  fait  dts  progrks. 
D...  ne  travaille  plus;  ildevient  malpropreet  dechireur, 

En  fevrier,  I’agitation  recommence ;  I’embarras  de  la  pa¬ 
role  se  rdvele  d’une  faQon  plus  caracteristique,  bien  qu’il 
soit  encore  leger. 

Mars  et  avril.  —  Alternatives  de  calme  et  d’agitation. 

A u  commencement  de  mai,  Idger  oederae  des  paupieres 
et  des  malieoles,  —  traces  d’albumine  dans  les  urines. 

28  mai.  —  La  face  est  eniierement  bouffie ;  I’etat  general 
redevient  mauvais,D...  pr^senle  une  teinte  cacheclique.  On 
le  fait  rester  au  lit.  —  Les  signes  de  la  ddmence  la  plus  con¬ 
firmee  existent  en  ce  moment.  Obtusion  de  toutes  les  fa- 
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cultds  intellectuelles,  morales  et  affectives;  —  parole  tou- 
jours  lente,  mais  ni  Iremblement,  ni  bredouillement.  — 
Urines  fortement  albumineuses.  ffidfeme  des  membres 
infdrieurs,  de  la  verge  et  ascite. 

31  mai.  —  II  survient  des  accidents  du  c6t6  des  organes 
thoraciques ;  la  respiration  et  la  circulation  s'acc61ferent. 
La  dyspepsia  est  intense.  Enfln  la  mort  arrive  le  2  juin. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  aprh  k  decks. 

Grande  quantity  de  s^rositd  s’dcoulant  i  I’ouverture  de 
la  dure-m6re.  —  Les  sinus  ne  pr^sentent  rien  de  particu- 
lier.  Les  mdninges  sont  epaisses,  opalescentes;  ellessontle 
si6ge  de  quelques  sufiasions  sanguines  en  avanl  et  sur  les 
c6les.  II  existe  des  points  oil  elles  sont  tr^s-oed^mati^es  et 
ont  un  aspect  gelatineux  :  ces  points  correspondent  li  une 
atrophie  parlielle  des  circonvolutions  et  4  un  ^cartement 
plus  considerable  des  scissures  qui  en  rdsulte. 


Le  cerveau  p§se . .  I.ISBgr. 

Cervelel .  145 

Protuberance . 20 

Bulbe . 8 

Total.  .  ."  1 .358 gr. 


Hemisphere  gauche.  —  La  premiere  frontale  pr^sente  un 
aspect  plissd  et  ratatine  dans  ses  2/3  anterieurs  ofi  il  existe 
des  adh.6rences.  Les  circonvolutions  frontales  et  celle  du 
pli  courbe  sont  d’une  teinte  rosee,  tandis  que  les  autres 
sont  plus  p41es.  —  Quelques  rides  sur  la  partie  supdrieure 
de  la  psrietale  ascendante  el  du  lobule  parietal  supdrieur  ; 
—  adhdrences  trbs-ldgdres  dissdminees  sur  les  3/i  antd- 
rieurs  de  la  l'^  temporo-spbdncidale.  Coloration  rosde  de  la 
partie  frontale  de  la  face  interne  ou  quelques  adberences 
existent  sur  le  quart  anldrieur  de  la  circonvolution  de 
I’ourlet  et  sur  la  1 frontale. 

Hemisphere  droit.  —  Face  externe:  —  quelques  aJhd- 
rences  h  la  moitid  antdrieure  de  la  1"  fiontale  et  au  pied 
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de  la  3“,  ainsi  que  sur  la  3'  temporo-sph6noidale.  —  Etat 
plisse  de  la  partie  sup^rieure  de  la  parietale  ascendante,  — 
injection  du  pli  courbe.  —  A  la  face  interne,  quelques 
adhdrences  trfes-legeres,  sur  les  parties  antdrieures  des 
deux  frontales. 

b’une  maniSre  generate,  les  membranes  s’enifevent  faci- 
lement ;  elles  sont  oeddmatiees  et  les  adh^rences  observees 
sont  IdgSres  et  dissdminees. —  Le  ceiveau  est  mou,  sauf 
dans  les  parties  occipitales  dont  la  consistance  est  plus 
considerable.  Les  portions  centrales  sont  p41es;  il  existe 
de  la  sdrosite  dans  les  ventricules  et  de  I’injection  du 
plancher  du  4®  ventricule. 

Adhdrences  pleurales  anciennes  &  droite.  Les  pldvres 
sont  remplies  de  sdrosite  et  les  poumons  ceiematids. 

Goeur,  volumineux,  pesant  559  grammes.  —  Plaque 
laitpuse  en  avant,  —  caillots  fibrineux  dans  les  ventricules. 
—  L’bypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche 
dont  les  parois  sont  dpaissies.  —  Aorte  atheromateuse.  — 
Valvules  aortiques  dures;  leur  bord  libre  incruste,  ayant 
I’aspect  d’un  cordon.  —  Epaississement  verruqueux  de 
la  mitrale  dont  une  des  valves  prdsente  nne  plaque  d’a- 
tMrome. 

Foie,  muscade,  volumineux. 

Les,  reins  sont  sensiblement  egaux  et  pdsent  les  deux 
300  grammes.  L’un  d’eux  presente  quelques  petits  kystes 
superficiels;  ils  sont  trds-injecles,  rouge4tres,  d'un  aspect 
grenu  a  la  coupe,  surtout  dans  la  substance  corticale  oii  il 
existe  dgalement  quelques  points  sleatosds. 

Rate,  normale.  —  Fine  injection  de  I'intestin  grfele.  — 
Sdrosild  dans  la  cavitd  peritoneale. 

A  la  suite  de  ces  observations  od  les  phenomenes  para- 
lytiques  ont  dtd  si  peu  prononces  pendant  la  vie  et  qui  se 
distinguent  par  le  peu  de  lesions  des  parties  motrices  de 
I’encdphale,  il  ne  sera  pas  sans  intdrdl  de  placer  un  cas 
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recent  que  nous  venons  d’observfir  oil,  avec  la  d4mencp, 
nous  avons  constate  de  la  par^sie  des  membres  inf4rieurs, 
des  accidents  convulsifs  dpileptiformes  et  des  Idsions 
atrophiques  de  ces  m§mes  zones  que  nous  avons  rencon- 
trees  ii  pen  prbs  indemnes  dans  les  cas  precedents. 


Observation  v.  —  Pl.  iv. 

Budillon (Marie), ftgde  de soixante-quatre  ans,  mariee,pro- 
pridlaire, entree le  12 fevrier  1878,ddcddeele14  juinsuivant. 

Tin.  preiiiier  accfes  remonte  a  une  pdriode  tres-eloignee, 
anterieure  a  son  mariage;  il  reste  sans  traitement.  Le 
mariage  paraissait  avoir  amend  une  certaine  amdlioration 
dans  sa  situation  raentale,  sans  toutefois  l  avoir  ramenee 
a  I’etat  normal.  Gependant,  depuis  tors  la  malade  vaquail  a 
ses  affaires,  mais  sans  avoir  repris  une  pleine  possession 
de  ses  facultds.  11  y  a  deux  ans,  sans  cause  apparente,  son 
dtat  a  empird:  son  intelligence  faiblit,  elle  ne  reconnait 
plus  ses  proches,  se  perd,  ne  rdpond  plus  que  par  un  rire 
niais  aux  questions  qu’on  luiadrasse;  elle  chante  et  ramasse 
tons  les  chiffons  qu’elle  trouve  sur  son  passage.  —  Sommeil 
normal,  bonappetit,  mais  nesait  plus  manger  seule.  Knfin 
elle  s’afiaiblit,  et  reste  alitee  plusieurs  raois. 

A  son  eutrde,  elle  ne  rdpond  a  aucune  question,  mais 
prononce  de  temps  en  temps  des  paroles  incohdrantes  et 
pousse  des  cris  bien  articulds.  — Elle  ne  peut  pas  marcher 
seule  et  doit  dtre  soutenue:  encore  a-t-on  beaucoup  de 
peine  k  lui  faire  faire  quelques  pas.  Elle  est  maigre,  son 
aspect  est  bestial;  elle  prdsente  une  coloration  livide  de 
loute  la  peau  du  nez.  Elle  est  gkteuse,  ne  salt  mdme  plus 
porter  ses  aliments  k  la  bouche;  cependant  elle  parait 
avoir  conservd  de  la  force  dans  les  mains,  car  lorsqu’on 
vient  le  matin  pour  la  decouvrir,  elle  retient  vigoureuse- 
ment  ses  draps  et  ses  couvertures. 

Le  10  avril  et  jours  suivants,  diarrhde  Idgere. 

B...  reste  toute  la  journde  assise,  la  tdte  baissde  et  fidchie; 
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souvent  elle  fait  des  chutes,  au  moiudre  choc  qu’elle  recoit 
des  autres  malades. 

Le  5  join,  otant  assise,  elle  lombe  subitement  en  avant, 
il  se  manifeste  des  convulsions  epileptiformes  de  tous  les 
membres,  mais  surtout  des  membres  superieurs ;  le  visage 
participe  aux  convulsions  gdndrales.  Get  acces  a  6td  de 
courte  duree  et  ne  s’est  plus  reproduit. 

Depuis  la  fin  de  mai,  cedbme  des  membres  infdrieurs  et 
de  la  main  gauche.  —  Diarrbde.  —  Chutes  nombreuses; 

—  a  la  suite  de  Tune  d'elles,  fracture  de  la  cuisse  droite. 

—  Affaihlissemenl  progressif  et  mort  le  1  i  juin. 

Autopsie  le  '15  juin. —  Vingt-quah'e  heures  apres  le  deces. 


Folds  du  cerveau  : 

HdmisphSre  gauche  ......  B'lOgr. 

—  droil .  620 

Cei'velel .  434 

Prolubdrance .........  20 

Bulbe . • .  7 


Total.  .  .  4.191  gr. 


Grande  quantity  de  sdrosite  daps  la  cavite  arachnol* 
dienne. 

Les  sinus  lateraux  sont  remplis  de  caillots  couleur  gelee 
de  groseilles.  —  Fine  injection  de  la  pie-metre  dont  les 
veines  meningees  superieures  sont  specialement  gorgdes 
de  sang.  Les  enveloppes  viscerales  sont  dpaisses,  surtout 
le  long  des  vaisseaux ;  elles  se  deiachent  facilement,  a 
1’ exception  des  parties  qui  recouvrent  les  2/3  supdrieurs 
de  la  paridtale  ascendante  droite  oii  elles  happen!  legere- 
ment  k  la  substance  corticale.  —  Les  scissures  frontales, 
celle  de  Rolando,  la  scissure  interparidtale,  sont  dlargies ; 
les  mdninges,  dans  les  points  correspondants,  sont  oede¬ 
ma  tides  et  gelatineuses  (trait  bleu  de  la  figure).  Get  etat 
gdlatineux  existe  egalement  k  la  face  interne,  au  voisinage 
du  lobule  paracentral,  du  lobule  quaJrilalbre,  ct  de  la  f '• 
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frontale  interne.  —  Les  circonvolulions  sont  maigres,  atro- 
phi6es,  surtout  en  avant;  on  les  <«,  2',  4"  frontales,  la 
pari4tale  ascendante,  le  lobule  parietal  superieur,  une 
portion  du  pli  courbe,  sont  plus  particulibrement  le  sidge 
de  la  Ibsion ,  —  Le  cerveau  s’affaisse  sur  lui-mfeme,  il  est 
p2ile  et  jaunbtre,  il  est  exsangue,  aussi  bien  dansses  parlies 
centrales  qu’i  la  pdriphbrie :  toutes  ces  Ibsions  sont  plus 
marqudes  b  gauche  qu’a  droite. — Pas  d’athbrome  vasculaire. 

Poumons.  OEIbme  des  parties  postdrieures. 

Goeur,  petit.  Gaillots  fibrineux  dans  les  auricules. 
Valvules  saines,  sauf  une  des  valves  de  la  mitrale  qui  con- 
tient  une  16gere  plaque  d’atWrome. 

Foie,  normal.  —  Rate,  idem. 

Les  reins  pbsent  250  grammes  les  deux.  Ils  prbsentent 
un  aspect  blancbStre  gbnbralise,  avec  quelques  vascula- 

risations  tranchant  sur  le  fond  grisbtre  de  I’organe _ Nom- 

breux  pelitskystes  b  la  pdriphdrie;  I’un  d’eux  est  de  la  gros- 
seur  d'une  lentille.  —  fiiat  graisseux  s’etendant  k  tout  le 
tissurbnal. 

L’ urine  contenue  dans  la  vessie  est  fortement  albu- 
mineuse. 

Fracture  par  arrachement  du  grand  ou  du  petit  tro¬ 
chanter,  de  la  base  du  cob(extra-capsulaire),  et  fracture  en 
biseau  du  quart  superieur  du  fdmur. 

Quelque  intbrfit  que  puisse  presenter  I’btude  de  cas  ana¬ 
logues  b  ceux  que  nous  venons  d’exposer,  il  ne  faut  pas  s’en 
dissimuler  I'insuffisance.  Nos  moyens  d’investigation  sont 
le  plus  souvent  incomplets;  d’un  autre  c6t6,  les  symptdmes 
que  nous  observons  chez  nos  malades  ont  quelque  chose  de 
vague  et  de  diffus,  tenant  6galeraent  b  une  pareille  diffu¬ 
sion  des  Ibsions  anatomiques  de  la  folie,  dont  la  connais- 
sance  exacte  est  encore  si  en  retard.  Aussi  ne  pourrons- 
nous  probablement  apporter  de  sit6l  un  contingent  sdrieux 
aux  recherches  sur  la  localisation  des  fonctions  cerbbrales. 


UNE  ABERRATION 

DE  LA  PERSONNALITfi  PHYSIQUE 

Par  M.  le  D'  E.  MARANDON  DE  MONTYEE 

M4decifl  adjoint  del'asile  public  d’alidnds  de  Toulouse. 


Le  litre  de  cette  6tude  eilt  fait  sourire  dMaigneusetnent 
Jouffroy,  si,  vivant  encore,  il  efit  daigne  y  jeter  les  yeux. 
Mais  quoi  qu’en  aient  pease  I’iHustre  philosophe  et  les  d6fen- 
seurs  de  sa  doctrine  erron^e  qui  affirmait  que  la  vie  est  en 
dehors  de  la  conscience, ily.aunepersonnalit^  physique  tout 
commeily  aunepersonnalit^  psychique  et  les  tht-ories  me¬ 
taphysiques  les  plus  brillantes  ne  pr6vaudront  jamais  centre 
cette  v6rit6,  inscrite  an  fond  de  la  conscience  de  tous.  Nous 
nous  sentons  vivre  en  effet,  comme  nous  nous  seutons 
penser ;  nous  nous  sentons  forts  et  pleins  de  santd  comme 
nous  nous  sentons  energiqueset  r6solus;  nous  nous  sentons 
enfln  faibles  et  malades,  comme  nous  nous  sentons  decou- 
ragds  et  abattus.  De  tout  temps,  cette  distinction  a  6td  faite 
et  chacun  a  puremarquer cettedualit^.  G’est,  dii  M.  Bouillier, 
I'esprit  et  la  chair,  la  raison  et  les  sens ;  c’est  le  bon  et  le 
mauvais  coursier  de  Platon,  le  bon  et  le  mauvais  ange  des 
thtologiens  ;  I’homme  nouveau  et  le  vieil  homme,  les  deux 
hommes  de  saint  Paul;  I’Ame  et  lab&te;  Tune  et  I’autre 
dans  un  certain  roman  de  Xavier  de  Maistre.  Et  pourtant, 
chose  difficile  h  expliquer  1  cette  distinction  a  6t4  longtemps 
d4daigneepar  la  philosophic  et  seulement  de  nos  jours  elle 
atriomphd  definitivement.  M.  Peisse  le  premier,  en  1848, 
nous  a  appris  M.  Janet,  I’a  nettement  4tablie  et  formulde 
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danslesligoessuivantes  :  aLe  sujetpeut  connaitre  son  corps 
ou  son  organisme  dedeux  manieres :  en  premierlieu  comme 
matiere,  c'est-a-dire  comme  une  niasse  dtendue  et  solide, 
semblable  4  tons  les  autres  corps  de  I’univers.  Dans  ce 
mode  deconnaissance  que  j'appellerai  objectif,  le  corps  est 
percu  comme  une  chose  etrangbre  au  sujet  percevant,  il  est 
coiinu  comme  unobjetplacd  hors  du  moi,  comme  une  par- 
tie  du  raonde  exterieur,  du  m§me  genre  que  toules  les  autres. 
Mais  ce  mode  de  connaissance  n'est  pas  le  seul.  Le  moi  peat 
aussi  connaitre  et  connaitre  effectivement  son  organisme 
d’une  maniere  toute  differente,  c’est-k-dire  subjectivement. 
Ace  pointdevuesubjeciif,  le  corps n'est plus  vu  ni  touchd, 
ni  percu,  il  est  simplement  sent!.  II  n’est  plus  conou  par 
le  moi  comme  chose  extdrieure  et  dtrangfere,  comme  objet 
sensible  mais  comme  sujet  ou  sidge  de  modifications  qui 
sontcelles  du  moi  lui-m6aie,entant  qu’ilestsenlantetvou- 
lant.  ))  Et  plus  loin  il  ajoutait  avec  infiniment  de  tact  et  de 
perspicacity  :  «  L’dtat  vital  de  I’organisme  s’ exprime  dansla 
conscience  par  une  sensation  ou  plutdt  par  uneafiection  per- 
manente  vaguement  localisee  dans  tous  les  points  a  la  fois 
de  la  masse  vivante  et  animde.  C’est  ce  retentissement,  ce 
murmure  perpetuel  du  travail  vital  imiversel  qui,  arrivant 
de  tous  les  points  du  rdseau  nerveux  &  leur  centre  anato- 
mique  et  par  celui-ci  au  seul  centre  vdritable,  le  centre  psy- 
chique,  moi,  apparait  a  ce  moi,  comme  mode  fondamental 
de  son  existence.  C’est  ce  sentiment  qui  nous  averlit,  sans 
discontinuity  ni  rdmission,  de  I’existence  et  de  la  presence 
actuelle  de  notre  corps;  c’est  par  lui  que  le  corps  apparait 
sans  cesse  au  moi  comme  &ien  et  que  le  sujet  spiriluel  se 
sent  ets’apercoit  exister  en  quelque  sorte  localement  dans 
I’etendue  limitye  de  I’organisme.  Moniteur  perpytuel  et  in¬ 
defectible,  il  rend  I’dtat  du  corps  incessamroent  present  a  la 
conscience  et  manifeste  ainsi  de  la  manidre  la  plus  intense 
I’indissoluble  lien  de  la  vie  psychique  et  de  la  vie  physiolo- 
gique,  » 
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Treate  ans  se  sont  6coul6s  depuis  quo  M.  Peisse  4crivait 
ces  ligues  et  toutes  Jes  decouvertes  faites  durant  celaps  de 
temps  sont  \e»ues  conflimer  latheorie  qu’elles  expriment. 
11  resulte,  en  ettet,  de  la  structure  et  des  dispositions  anato- 
niiques  du  systeme  nerveux,  dirons-nous  avec  M.  Luys,  quo 
toutes  lessensibilites  des  regions  pdriphdriques  dece  sysifeme, 
soutirdes  do  I’intimitd  de  nos  tissus,  de  nos  muqueuses,  de 
nos  visceres,  de  tout  notro  dtre,  en  un  mot,  et  conduites 
4  I'aide  des  filets  nerveux  convergents,  coinme  le  fluide  dlec- 
trique  sur  les  fils  qui  le  transportent  au  loin,  se  trouvent 
fatalement  acheminees  vers  les  rdgions  centrales  ou  elles  sont 
iinmddiatement  reparties;  et  que  c’est  la,  dans  ces  rdgions 
centrales,  ques’opdre  la  synthdse  de  toutes  nos  sensibilites 
dparses  et  que  la  notion  de  la  personnalitd  physique  nait  et 
B'afflrme. 

Nouspouvons  done  aujourd’hui  affirmer  centre  I’ecolede 
Jouffroy  I’existence  de  la  personnalitephysiqueet  considerer 
comme  une  assertion  orronde,  que  I’observation  est  venue  de- 
truire,  cette  dtrange  affirmation  que  la  vie  est  en  dehors  de 
la  conscience.  Si  I’auteur  des  Melanges  philosophiques  diait 
reste  fiddle  a  sa  maxirae:  que  la  philosophie  doit  sehornera 
eclaircir  par  la  reflexion  les  intuitions  ohseures  que  tout  le 
monde  recoit  en  presencedes  choses,  il  n’eiitpas  employd  son 
immense  talent  a  la  propagation  d’une  doctrine,  qui,  heur- 
tant  le  senscommun,  dtait  en  contradiction  avec  la  croyance 
la  plus  ancienne  et  n’eut  pas  retardd,  par  la  grande  autoritd 
de  son  nom,  I’dclosion  et  le  ddveloppement  scientifiques 
d’une  Ihdorie  appelde  4  ouvrir  une  large  voie  k  I’observation 
psychologique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  snffira  d’avoir 
etabli  I’existence  de  cette  personnalite  physique  et  nous  ne 
rechercherons  pas  quels  sont  ses  rapports  avec  la  personna¬ 
lite  psychique.  Ge  travail  est  une  dtude  essentiellement  cli- 
nique  et  la  discussion  philosophique  a  laquelle  nous  pour- 
rions  nous  livrer  sur  le  caractere  simple  ou  double  de  la 
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personnalit^,  n’6clairerait  enrien  la  question  de  pathologie 

menlale  qui  nous  occupe. 

Lapersonnalile  physique,  dout  I’existence  nous  est  d6sor- 
mais  assures ,  est  suj ette ,  dan s  le cours des  affections  mentales, 
4  de  notrbreuses  aberrations  et  chacun  a  pu  voir  de  ces 
malades  qui  croient  n’avoir  plus  de  tete,  plus  de  ventre  ou 
encore  6tre  de  verreou  de  beurre.  II  ya  pourtant  une  de  ces 
aberrations  qui,  ^  notre  connaissance  du  moins,  n’a  pas  4td 
d6crite  et  que  nous  avons  et6  k  m6me  d’observer  cinq  fois, 
Elle  consiste,  au  milieu  de  la  plus  florissante  santd  et  alors 
qu’on  est  en  possession  d’une  grande  exuberance  de  vie  et 
de  forces,  k  dprouver  un  sentiment  de  faiblesse  sans  cesse 
croissant  et  tel  qu’on  craint  a  chaque  instant  de  tomber  en 
syncope  et  de  s’eteindre.  Dans  tons  les  cas  que  nous  avons 
observes,  la  sensibilite  etait  conservee,*  cbez  une  de  nos 
malades,  une  hysterique,  elle  etait  loutefois  un  peu  obtuse. 
Ainsid’uncdte,  santeparfaite,  forcesbien  developpees,  sensi¬ 
bilite  conserves  ;  de  I’autre,  sentiment  de  lassitude  et  de 
faiblesse  formant  un  contrasts  frappant  avec  ce  qui  exists 
en  rdalite,  tel  est  le  phenombne  bizarre  sur  lequel  nous  dd- 
sirons  appeler  un  instant  I’attention.  II  n’entre  nullement 
dans  notre  idee  d’ecrire  une  naonographie  complete  de  cet 
etat.  Nous  nous  bornerons,  avant  de  relater  nos  cinq  obser¬ 
vations,  e  exposer  brievement  les  principales  considerations 
qui  nous  semblent  decouler  de  leur  examen  et  de  leur 
rapprochement.  G’est  une  simple  indication  que  nous  vou- 
lons  donner,  un  simple  jalon  que  nous  voulons  poser.  A 
I’observation  attentive,  notre  crlterium  infaillible,  de  con¬ 
firmer,  completer  ou  dementir  ce  que  nous  avons  cru  aper- 
cevoir. 

Nous  avons  deja  dit  plus  haul  en  quoi  consistait  cette 
aberration  de- la  personnalite,  ajoutons  qu’une  fois  elle  arc- 
vfetu  une  forme  hemiplegique  nettement  caracterisee. 

La  premiere  consequence  de  cette  perversion  sensorielle 
sst  une  anxiete  extreme.  Les  malades  sent  saisis  de  crainle : 
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Je  me  sens  mourir ;  je  m’^teins  petit  a  petit ;  je  suis  si  faible, 
si  faible  que  j’ai  encore  a  peine  quelques  heures  4  vivre  : 
telles  sent  les  expressions  par  lesquelles  ils .  exprimect  le 
triste  6tat  dans  lequei  ils'croient  6tre.  Nous  avons  assist^  4 
des  scenes  d‘anxi6td  navrantes  que  nous  rapportons  plus 
loin.  La  seconde  consequence  est  I’inertie  du  malade  par 
suite  de  la  crainte  qu'il  a  de  s’affaisser  et  de  se  trouver  mal. 
Parfois  au  contraire,  une  reaction  terrible  a  lieu  et  I’aliene 
se  precipite  sur  ceux  qu’il  considere  comma  les  auteurs 
de  son  aneantissement.  Alors  mfeme  qu’il  parait  afiaisse  et 
convaincu  que  la  mort  renlaoedej4,si  on  vent  le  contraindre 
a  une  chose  qui  lui  rdpugne  ou  qu’il  juge  surtout  contraire 
a  sonetat,  il  entre  en  lutte  et  developpe  une  dnergie  qui  ne 
peut  laisser  le  moindre  doute  sur  I’integrite  de  ses  forces, 
II  se  passe  dans  ces  conditions  quelque  chose  d’analogue  4 
ce  qu’on  observe  dans  certains  cas  de  lypdmanie  stupide  od 
les  malades,  cemme  I’a  fort  bien  dtabli  M.  Cullerre,  oppo  * 
sent  une  resistance  opinidtre  et  nullement  en  rapport  avec 
la  prostration  dans  laquelle  ils  sont  plongds. 

Cette  sensation  Strange  de  mort  imminente  a  toujours 
abouti,  chez  les  abends  que  nous  avons  pu  dtudier,  4  des  con¬ 
ceptions  d61irantes  de  persecution  :  I’un  accusaitses  voisins 
de  I’affaiblir  ainsi  par  jalousie  a  I’aide  du  fluide  magn6tique, 
trois  secroyaient  empoisonnds  et  la  cinquieme,  une  hystdri- 
que,  attribuait  son  mal  a  un  demon  qui  la  tourmentait  et 
qui  ayant  penetrd  dans  son  corps  lui  sucait  la  vie,  selon  sa 
pittoresque  expression. 

Dans  nos  observations,  le  phenomene  que  nous  dtudions 
tantdts’asseciait  a  d’autres  hallucinations,  celles  de  la  vue 
et  de  I’ouie  entre  autres,  tantdt  etait  simplement  accompa- 
pagne  de  troubles  de  la  sensibilite  gendrale. 

Bien  qu’il  nous  soil  difficile  de  nous  prononcer  sur  le  trai- 
tementk  suivre,  il  semble  r^sulter  pouriant  de  ce  que  nous 
rapportons  qu’on  peut  obtenir  de  bons  effets  de  I’hydro- 
therapie  et  du  travail,  surtout  du  tiiavail  des  champs.  Sans 
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doute,  on  ne  gu6rira  pas  ainsi  Talited  d’une  manifere  defi¬ 
nitive,  et  souvent  on  ne  parviendra  pas,  par  cette  medica¬ 
tion,  e  le  faire  renoncer  k  ses  conceptions  delirantes,  mais 
la  therapeutique  que  nous  signalons  parait  reraddier,  au 
raoins  momentanement,  k  cette  penible  sensation,  et  c’est 
dej&,  &  noire  avis,  rendre  un  grand  service  aui  malades, 
que  de  les  soustraire  a  cette  perturbation  sensorielle  qui  les 
amene  a  considerer  la  mort  oomme  proche,  et  les  jette 
dans  une  anxiete  douloureuse. 

II  ne  nous  parait  pas  possible  de  rattacher  ces  laits  4  la 
lypemanie  raisonnante,  ou  4  la  maladie  du  doute.  Dans  ces 
deux  affections,  on  est  en  presence,  non  d’un  6tal  halluci- 
naloire,  mais  bien  d’une  lesion  de  la  volontd.  Les  malades 
atleints  de  lypemanie  raisonnante  sont  dans  un  etat  d’acca- 
blement  psychique  et  non  d’accablement  physique.  S’lls 
restent  inactifs,  s’ils  se  plaignent  de  ne  pouvoir  se  livrer  a 
leurs  occupations  habituelles,  c’est  qu’ils  sont  sous  le  coup 
d’une  prostration  morale  qu’ils  se  flgurent  ne  pouvoir  sur- 
monter.  Dans  I’aberration  de  la  personnalite  physique,  au 
contraire,  la  volonte  est  intacte,  souvent  energique,  c'esl  le 
corps  qui  se  ddrobe  et  refuse  le  service.  Le  resultat  est  bien 
le  mdme  —  inertie,  —  mais  la  cause  est  essentiellement 
ditfdrente,  et  nous  inclinons  a  croire  qu’avec  un  peu  d’at- 
tention,  le  diagnostic  diffdrentiel  sera  toujours  facile,  d’au- 
tanl  plus  que  dans  ces  cas,  les  malades  sont  en  proie  a  une 
anxi^td  qui  fait  toujours  defaut  dans  la  lypemanie  raison- 
nante,  oh  Ton  constate  au  contraire  une  grande  insouciance. 
Les  differences  sont,  si  faire  se  pent,  encore  plus  tranch6es 
pour  la  maladie  du  doute.  II  suffit  de  lire  les  remarquables 
descriptions  de  Falret,  pere,  et  de  M.  Legrand  du  Saulle 
pour  comprendre  qu’il  n’y  a  aucun  rapprochement  possible 
enlre  les  deux  categories  de  malades.  Gomme  I’indique  fort 
bien  le  nom,  maladie  du  doute,  cette  affection  consiste  en 
une  sorle  d'impuissance  de  la  volontd  a  prendre  une  resolu¬ 
tion.  Elle  semble  Tester  en  suspens  et  ne  pas  trouver  de 
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motifs  suffisants  pour  se  decider.  Nous  croyons  plut6t  qu’il 
faudrait  rapprocher  nos  observations  de  ces  aberrations 
pai'tielles  de  la  personnalite  rapportees  par  .V).  Foville,  par 
M.  Mich^a  et  par  M.  buys.  Dans  tous  ces  ca%  on  est,  pen- 
Eons-nous,  en  presence  d’un  pbdnomene  de  nature  halluci- 
natoire.  Qu’un  raalade  se  figure  avoir  ane  tete  de  cheval 
ornde  d’une  superbe  criniere,  ainsi  que  nous  venous  d’en 
constater  un  example  remarquable,  chez  un  cocher,  alteint 
de  manie  alcoolique,  ou  qu’il  eprouve,  au  milieu  d’une  flo- 
rissante  santd,  un  sentiment  de  faiblesse  excessive,  que  rien 
j,e  justifie,  il  est  dans  I’un  etl’autre  cas,  sous  le  coup  d’une 
perversion  de  la  sensibilite  gdndrale,  et  partant  d’une 
aberration  de  la  personnalitd  physique. 

Jusqu’4  ce  jour,  nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  recher- 
cher,  sur  le  cadavre,  la  Idsion  correspondant  au  sympidme 
que  nous  decrivons.  Nous  iiiclinons  pourtant  a  croire  d 
priori  qu’elle  doit  6tre  d’origine  centrale.  Nous  n’ignorons 
pas  que  trbs-souvent  les  aberrations  de  la  personnalitd  phy¬ 
sique  tiennent  d  des  perturhalions  pdriphdriques  de  la  sen¬ 
sibility.  Le  pere  Lambert  qui  se  croyait  mort  depuis  long- 
temps  dtait  anesthdsique.  Cette  anesthesie  pouvait  sans 
doute  tenir  a  une  altdration  des  centres  nerveux,  mais  il 
n’est  pas  moins  certain  quelasensationdtrange  d’absence  de 
corps  dprouvee  par  cet  ancien  militaire,  avait  sa  raison 
d’dtre,  dans  I’dtat  de  la  sensibility  chez  lui.  hien  de  tel  ne  s’est 
offert  a  notre  etude,  dans  les  cas  dont  nous  parlons.  Non- 
seulement  nos  malades  n’ytaientpas  aneslhysiques,  mais  ils 
avaient,  conlrairement  a  la  sensation  qu’ils  subissaient,  con- 
servy  leurs  forces  dans  toute  leur  intdgrity,  et  il  suffisait, 
avons-nous  dejdrappoite,  de  les  contnrier,  pour  amener 
des  resistances  qui  ndcessitaient  I’intervention  de  pluiieurs 
surveillants.  Nous  ne  sommes  mSme  pas  yioignd  de  penser 
que  cette  aberration  particuliere  de  la  personnality  phy¬ 
sique  releve  excliisivement  d’une  alteration  subjective  de  la 
sensibility  vdgytative,  et  nous  basons  noire  opinion,  non  pas 
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seulement  sur  la  conservation  de  la  sensibility  &  la  surface 
du  corps  des  malades  que  nous  avons  eu  occasion  d’obser- 
ver,  mais  surtout  sur  ce  fait  que  c’est  plus  specialement  la 
sensation  vegStative  qui  donne  naissance  h  la  notion  de 
saute  et  de  bien-Stre.  Les  differentes  sensibilites  qui  sont  en 
activity  dausl’intimity  de  nostissus,  ne  sont  pas  sans  avoir, 
en  effet,  une  sorle  de  rayonnement  obscur  sur  notre  sen- 
sorium,  analogue  en  cela,  observe  flnement  M.  buys,  &  ces 
rayons  sombres  du  spectre  que  nos  yeux  ne  voient  pas,  et 
qui  ont  pourtant  une  existence  si  reelle  et  si  indubitable. 
G’estce  rayonnement  obscur  qui  par  Taction  propre  de  eer- 
taine  masse  de  substance  grise,  dont  nous  parlerons  dans 
un  instant,  se  transforme  en  une  sensation  de  santy  et  de 
bien-etre.  Pour  se  convaincre  de  Tappryciation  qcie  nous 
emettons,  il  sulfit  de  se  rappeler  avec  quelle  rapidity  et 
quelle  intensity  la  moindre  souffrance  d’un  organe  interne 
amyne  la  prostration  et  la  faiblesse,  alors  que  les  douleurs 
periphyriques  les  plus  intenses  semblent  n’avoir  que  bitn 
peu  de  prise  sur  notre  ynergie  vilale.  Le  r61e  particulier 
que  serait  ainsi  appeiye  y  jouer  la  sensibility  vygefative,  n’a 
rien  qui  doive  etonner,  depuisles  beaux  travaux  de  M.  buys. 
Les  savantes  recberches  de  cet  aliyniste  de  la  SalpStriere 
ont  parfaitement  ytabli,  comme  chacun  sail,  que  les  noyaux 
medians  des  couches  optiques  sont  en  rapport  avec  la  con¬ 
densation  des  impressions  sensitives  et  que  la  region  de 
substance  grise  qui  tapisse  les  parois  internes  de  ces  gan¬ 
glions  condense  les  impryssions  de  la  vie  vygytative.  Ces 
deux  sensibiliiys  ayant  chacune  leur  siege  spycial,  leur  or¬ 
gane  particulier,  peuvent  bien  concourir  k  des  buts  diffe- 
rents.  Ajoutons  que  cette  interprytation  nous  permet  aussi 
de  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce  cas  oh  Taber- 
ralion  offrait  la  forme  hymipiygique,  particularity  qui  de- 
vait  tenir,  selon  toute  probability,  y  la  lysion  d’une  seule 
couche  optiquc.  D’ailleurs,  nousne  faisons  qu’appiiquer  ici 
la  ihyorie  des  perversions  sensorielles  due  a  if,  Luyset  que 


DE  LA  PERSONNAIITE  PHYSIQUE,  199 

M.  Ritti  a  d6velopp^e  dans  sa  tr6s-iiit6ressante  these. 

11  nous  semble  enfin  que  I'altdration  pathologique  de  la 
masse  de  substance  grise  qui  tapisse  les  parois  internes  des 
couches  optiques  ne  doit  pas  felreune  de  ces  grosses  lesions  qui 
peuvent  6lre  facileraent  constatees  soitar(Bilnu,soitm4me 
au  microscope,  car  on  verra,  par  nos  cinq  observations,  que 
le  symptdme  que  nous  dtudions  a  une  marche  capricieuse, 
non  continue  et  qu'il  n’offre  rien  de  fixe  dans  son  Evolu¬ 
tion.  Une  telle  marche  semble  plutol  se  concilier  avec  un 
trouble  de  la  circulation  du  k  une  action  vaso-motrice,  trou¬ 
ble  susceptible  de  se  produire  et  de  varier  avec  une  grande 
facilitE,  ouencore  avec  unedeces  modifications  molEculaires 
que  nous  sommes  toujours  impuissants  §.  constaler.  Mais 
nous  sommes  ici  dans  le  domaine  de  ThypothEse  pure ;  b4- 
tons-nous  de  quitter  ce  terrain  dangereux  et  derentrerdans 
la  Clinique. 

I 

Le  5  fEvrier  1875,  je  recevais,  Etant  interne,  le  nommE 
Jacques  C...,4gE  detre.nteans.Gethomme,  mariE  et  pere  de 
famille,  avait  toujours  menE  une  existence  rEguliEre ;  mal- 
heureusement  I'hErEciitE  pesait  sur  lui,  et  la  sagesse  de  sa 
conduite  n’Etait  pas  parvenue  a  neutraliser  le  germe  mor- 
bide  qu’on  lui  avait  transmis  avec  la  vie,  Dans  la  ligne  pa- 
ternelle,  en  eflTet,  FaliEnation  prElevait  un  lourd  tribut :  le 
pfere,  dans  un  accEs  de  lypEmanie,  poursuivi  par  des  con¬ 
ceptions  dElirantes  de  ruine  et  de  dEshonneur,  s’Etait  sui- 
cidE;  une  tante  Etait  sujette  a  des  crises  de  manie,  et  une 
soeur  Etait  Epileptique. 

Jacques  G...  Etait  un  homme  grand  et  bien  fait,  et  tout 
indiquait  chez  lui  une  grande  exubErance  de  vie  etde  santE. 
A  I’entendre  pourtant,  il  Etait  perdu;  il  n’avait  plus  que 
quelques  jours  a  vivre  et  Etait  destinE  a  s'Eteindre  dans  une 
syncope  finale,  malgrE  les  soins  minutieux  qu’il  prenait 
pour  conserver  ses  forces.  Il  parlait  a  voix  basse,  da  peur 
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de  se  fatiguer,  et  nous  fit,  presque  h  I’oreille,  le  rdcit  sui- ' 
vant : 

Depuis  six  mois  environ,  il  avail  commence  a  eprouver 
dans  le  corps  des  sensations  etranges.  II  sentait  desdouleurs 
dans  les  articulations,  des  frissons  qui  lui  passaient  entre 
chair  et  peau^  et  par  moments  des  tressaillements  rapides 
et  instantands  dans  les  muscles  des  membres.  A  cette  dpoque 
aussi,  il  soufifrait  de  la  tete  et  ne  pouvait  dormir.  Get  etat 
rinqui6ta  beaucoup,  et  il  alia  consulter  un  mddecin  qui, 
trouvant  cbez  lui  de  I’embarras  gastrique,  lui  conseilla  de 
se  purger  et  de  se  reposer  quelques  jours;  medication  qui 
le  soulagea  tout  d’abord.mais  qui  n’ernpdcba  pas  les  mfemes 
accidents  de  se  montrer  peu  apres  et  m6me  de  s’accentuer. 
Il  crut  devoir  se  purger  de  nouveau,  et,  loin  d’ameliorec 
son  elat,  cette  nouvelle  Evacuation  sembla  I’empirer.  li 
commenca  alors  k  Eprouver,  nous  expliqua-t-il,  un  symp- 
tome  Etrange,  il  seniit  que  la  vie  s’Eteignait  en  lui  et  que 
ses  forces  I’abandonnaient.  Il  comprit  a  ce  moment  que  sa 
maladie  nedevait  pas  Eire  une  affection  ordinaire, et,commb 
ses  affaires  marcbaient  trEj-bien,  qu’il  Etait  environnE  de 
voisins  jaloux  avec  lesquels  il  avail  eu  des  difficultEs,  il  les 
accusa  de  le  mettre  dans  cet  Elat  pour  I’empecber  de  tra- 
vailler  et  le  condpire  a  la  ruine.  Durant  trois  mois,  mal- 
grE  d’actives  recherches  et  de  mures  rEflexions,  il  ne  put 
parvenir  a  saisir  le  mEcanisme  par  lequel  on  agissait  ainsi 
sur  lui.  Pour  contre-balancer  autant  que  faire  se  pouvait 
cette  influence  nEfaste,  il  mangeait,  nous  raconla-t-il,  le 
plus  qu’il  pouvait,  en  ayant  soin  de  tout  faire  prEparerpar 
sa  femme  en  qui  il  avait  une  entiEre  conflance.  Souvent  il 
allait  cbez  ceux  qu’il  regardait  comme  ses  ennemis  et  qu’il 
accusait  d’en  vouloir  a  sa  vie,  les  menacant  de  lesdEnoncer 
k  la  justice,  ou  encore  de  se  venger  lui-mEine;  mais  partout 
on  I'accueillait  par  des  lires  et  on  le  renvoyait  en  le  traitant 
de  fou.  MalgrE  les  prEcautions  qu’il  prenait  et  le  rEgirae 
succulent  qu’il  suivait,  il  y  avait  des  jours  ob  il  Eprouvait 
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une  faiblesse  telle  qu’il  s’attendait  &  tnmber  en  syncope  et  & 
mourir.  Plusieurs  fois  il  avail  dii  faire  venir  le  prOtre  pour 
lui  adminislrer  les  derniers  sacrements.  Toutes  ses  recher- 
ches  resiant  values  et  ne  pouvant  arriver  a  saisir  le  secret 
de  ses  bourreaux,  il  eut  i’idde  que  cette  affection  etait  sous 
la  d^pendance  d’un  pouvoir  surnaturel.  On  m’a  jetd  un  sort, 
se  dit-il,  c’est  a  I’aide  du  magn^tisme  qu'on  determine  les 
douleurs  que  je  ressens  dans  les  membres,  les  maux  de  tOta 
dont  je  souffre,  I’insomnie  qui  me  poursuitet  les  sensations 
Stranges  de  frisson  et  de  faiblesse  excessive  que  j’dprouve 
dans  le  corps.  Il  eut  recours  k  I’figlise,  fit  dire  des  messes, 
des  neuvaines,  et  en  dernifere  esp^rance  demanda  &tre 
cxorcisd.  Messes,  neuvaines,  exorcismes,  tout  dcboua.  Il  y 
avait  ddjk  cinq  mois  que  le  magndtisme  le  minait  ainsi. 
Sans  doute,  a  certains  moments^  il  6tait  mieux;  il  sentait 
ses  forces  revenir;  mais  k  d’autres,  il  n’avait  plus  mSme  la 
force  de  parler  et  s’attendait  a  voir  la  vie  lui  6chapper, 
Desesp^rd  de  ne  pouvoir  remedier  a  son  mal,  surtout  depuis 
que  le  maireet  le  juge  de  paix,  a  qui  il  avait  narrd  son 
bistoire,  I’avaient  congddie  en  lui  conseiUant  de  recourir 
non  a  la  justice,  mais  a  la  mddecine,  et  de  se  soigner,  il 
resolut  d’en  finir  et  de  se  faire  justice  lui-mdrae.  Il  devint 
plus  violent  et  plus  agressif  vis-k-vis  de  ceux  qu'il  soupcon- 
nait;  il  surmontait  sa  faiblesse  pour  aller  les  insulter  et  les 
menacer.  Des  plaintes  furent  portdes,  et  force  fut  de  le 
conduire  dansun  asile.  Mais,  ajouta-t-il,  c’est  de  leur  part 
une  nouvelle  machination  et  une  nouvelle  infamie.  Je  ne 
suis  pas  alidnd,  et  vous  voyez  bien  que  j’ai  tout  mon  bon 
sens;  mais,  comme  malgrd  toutes  leurs  persdcutions  et  tous 
les  maux  qu’ils  m’envoyaient,  je  parvenais  encore  par  mon 
energie  et  le  rdgime  que  je  suivais,  k  pouvoir  m’occuper  et 
k  ne  pas  trop  laisser  languir  mes  affaires,  ils  m’ont  fait 
pa'ser  pour  fou,  dans  lebut  de  se  debarrasser  ainsi  de  moi, 
et  d’arriver  a  leur  fin  qui  est  de  me  miner  moi  et  toute  ma 
famine. 
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Les  parents  qui  amenaient  le  malade  confirmferent  le 
recit  que  nous  venons  de  rapporter.  Ils  declarer.ent,  en 
outre,  que  la  sante  physique  de  Jacques  C...  avait  toujours 
4td  excellente  et  qu’alors  mfeme  qu’il  se  plaignait  d'6- 
prouver  une  lassitude  trfes-grande  et  de  ne  se  sentir  aucune 
force,  rien  a  I’exterieur  ne  le  denotaitj  et  que  si  dans  ces 
moments  on  le  contrariait,  il  entrait  dans  une  colhre  qui 
prouvait  bien  qu’il  avait  conserve  toute  son  ^nergie. 

Le  lendemain,  6  fevrier,  nous  eumes  avec  ce  pension- 
naire  un  long  entretien.  11  dtait  pins  vif  et  plus  dispos  que 
la  veille,  disait  avoir  un  peu  dormi  et  ne  regrettait  pas  trop 
d’avoir  et6  amend  a  I’asile.  II  espdrait  derouter  ainsi  ses 
ennemis  et  se  soustraire  h  leurs  persecutions.  II  nous  pria 
toutefois  de  lui  faire  marquee  double  ration,  car  il  ddsirait 
faire  provision  de  forces.  Il  nous  fut  impossible  de  con- 
stater  chez  lui  d’autres  hallucinations  que  celles  de  la  sensi¬ 
bility  gdndrale.  L’intelligencedtait  toutefois  un  peu  obtuse, 
Il  n’avait  que  des  iddes  confuses  de  ce  qui  s’dtait  passd 
autour  de  lui  depuis  sa  maladie,  peut-dtre  pareeque  compld- 
tement  absorbe  par  ses  perversions  sensorielles  et  ses  con¬ 
ceptions  delirantes,  il  n’avait  pas  prdte  une  attention  assez 
soutenue  k  ce  qui  se  disait  et  se  faisait  chez  lui.  Les 
sentiments  affectifs  vis-a-vis  de  sa  famille  etaient  bien 
conserves  et  depuis  I’insucces  des  messes  et  des  neuvaines 
il  n’avait  qu'une  confiance  raisonnable  dans  I’intervention 
du  ciel  dans  les  affaires  huraaines. 

Le  7  et  le  8  cet  etat  se  prolongea ;  il  eprouvait  bien 
encore  des  maux  de  tdte,  de  I’insomnie,  mais  il  se  sentait 
fort  et  attribuait  la  persistance  des  souffrances  que  nous 
venons  d’dnumdrer  b  I’influence  passee,  influence  qui, 
d'aprds  lui,  devait  aller  sans  cesse  s’affaiblissant,  puisqu’il 
etaitsoustrait  bla  cause.  L’intelligence  semblait  alors  assez 
nette. 

Le  9  dans  la  nuit  on  fut  obligy  de  lui  faire  quitter  le 
quartier  des  tranquilles  oil  il  avait  jusqu’alors  s^journd  et 
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de  le  mettre  au  quartier  des  agit^s.  Vers  onze  heures,  il 
se  leva  en  proie  a  une  anxidtd  trfes-prononc6e  et  se  tnit  a 
marcher  &  grands  pas  dans  ,le  dortoir,  di'ant  qii’on  avait 
d^couvert  son  refuge,  qu’on  le  torturait  plus  que  jamais  et 
qu’il  serait  Ires-certainement  mort  le  lendemain.  Le  matin 
h  la  visite,  il  4tait  assis,  en  proie  a  une  anxietd  intense, 
refusant  de  nous  donner  la  main  de  peur  de  perdre  le  pen 
de  forces  qui  lui  restait,  disant  que  jamais  il  n’avait 
eprouvd  une  lassitude  telle  et  que  cette  fois  e’en  dtait  fait, 
Il  nous  priait  d'envoyer  une  ddpSche  a  sa  famille,  car  il 
voulait  voir  sa  femme  et  ses  enfants  avant  de  mourir.  La 
sensibilite  physique  dtait  inlacte.  Un  traitement  par  I’hy- 
drothdrapie  (affusions  froides  sur  tout  le  corps)  fut  institue 
el  le  malade  conduit  it  la  douche.  Dds  que  Teau  I’eut  tou- 
ebd,  on  assista  a  une  vraie  mdlamorphose.  Get  homme  qui, 
un  instant  auparavant,  diait  Iti  affaissd  sur  lui-mdme, 
affirmant,  selon  ses  propres  expressions,  qu’il  n’avait  pas 
plus  de  forces  qu’un  poulet,  entra  tout  d’un  coup  dans  une 
violente  colere  et  s’dlanca  sur  nous,  nous  accusant  d’avoir 
dtd  acheld  par  ses  ennemis  et  de  lui  faire  subir  un  pareil 
traitement  dans  le  but  non  de  le  soustraire  aux  tourments 
qu’il  endurait,  mais  de  prdcipiter  sa  fin.  Il  fallut  plusieurs 
gardiens  pour  le  contenir  et  recourir  momeniandment  h  la 
camisole. 

Malgrd  ses  protestations  et  ses  cris  les  affusions  froides 
furent  maintenues  tons  les  deux  jours.  Chaque  fois  il  fallait 
livrer  une  lutte  et  le  conduire  de  force  k  la  salle  de  bains  ; 
mais  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  son  dtat  s’elait 
sensiblement  amdliord.  La  vie  rdguliere  et  disciplinde  qu’il 
menait  k  I’asile,  les  travaux  des  champs  auxquels  on  le 
contraignaif,  les  jours  surtout  ou,  dprouvant  cette  dtrange 
aberration  de  la  personnalitd  physique,  il  croyait  qu’il 
allait  mourir  et  demandait  le  prdtre,  le  calme  de  I’asile, 
I’absence  de  toute  excitation  et  en  particulier  de  ces  voisins 
qu’il  accusait  de  ie  magndtiser,  contribudrent  autant  sans 
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doute  que  I’hydrotheiapie  a  produire  cetle  heureuse  mc- 
dification.  II  fut  retire  peu  aprfes  par  sa  famille,  ma)gr6  les 
conseils  qui  furent  donnes  el  nous  ignorons  absolument  ce 
qui  enestadvenu. 

II 

Albertine  B . est  une  belle  jeune  fille  devingt-cinq  ans 

dont  la  mere  est  morle  paralysee  et  dont  la  fcenr  est  restee 
six  mois  en  proie  k  une  manie  aigue  des  plus  violentes.  L"hd- 
r6dit6  a  senible  peser  sur  elle  des  I’enfance.  Dans  son  jeune 
age,  elle  a  eu  souvent  de  violents  maux  de  tSte  et  elle  a 
loujours  did  fort  peu  intelligenfe.  A  treize  ans  la  mens¬ 
truation  s'est  dtablie  chez  elle  sans  amener  de  grands  trou¬ 
bles  du  cfltS  des  organes  de  la  g^neralion,  mais  a  partir  de 
ce  moment  elle  eut,  a  des  intervalles  assez  41oign6s,  des 
altaques  d’hyst^rie  et  son  caractbre  se  modifia.  Elle  deve- 
nait  dilBcile,  ombrageuse,  jamais  contente.  A  dix-huit  ans,  cet 
6lat  avait  empird  ;  les  crises  d’hysterie  s^etaient  rapprocb^es 
et  elle  6tait  devenue  sombre,  melancolique,  gardant  ses 
impressions  pour  elle  et  fuyant  un  peu  la  societe.  D’un 
physique  tres-agr^able,  elle  fut  recherchee,  et  noua  quelqurs 
relations  qui  finirent  mal,  sans  doute  k  cause  de  son 
caractbre.  Ces  deceptions  acheverent  de  I’aigrir  et  elle  prit 
les  hommes  en  horreur,  les  accusant  de  tons  ses  maux,  des 
ddboires  qu’elle  avait  essuyes  et  de  cette  vague  trlstesse  qui 
s’emparait  d’elle  de  plus  en  plus.  Elle  ne  voulut  plus  en 
voir  aucun.  Femme  dechambrede  son  etat,  elle  ne  restait 
pas  longtemps  en  place,  ne  pouvant,  disait-elle,  supporter 
la  vue  des  domestiques  qui  lui  confaient  ileurettes.  Les 
choses  marcherent  ainsi  jusqu'en  1875,  elle  avait  alors 
vingt-trois  ans.  A  cette  dpoque,  son  trouble  mental  s’ac- 
centua,  elle  se  convainquit  qu’elle  avait  dtd  malheureuse 
depuis  qu’elle  etait  jeune  fille  pour  avoir  trop  aimd  le 
plaisir  et  qu’en  punition  de  ses  amours  Dieu  I’avait  vouee 
au  diable.  Ce  d61ire  religieux  s’accentua  chaque  jour,  prit 
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des  proportions  graves  et  le  8  mars  1877,  il  fallut  la  con- 
duire  dans  un  asile. 

La  vue  de  I’dtablissement  opera  tout  d’abord  une  reac¬ 
tion  salutaire  chez  la  mala'de.  Pllle  nia  avec  energie  toutes 
ses  paroles  et  tous  ses  actes  antdrieurs,  et  faisant  une  re¬ 
sistance  ddsesperee,  protestant  a  grands  cris  qu’elle  n’etait 
pas  folle,elle  refusa  de  suivre  les  sceurs  et  on  dflt  I’emporter. 

Du  5  au  13  marsil  fut  impossible  de  saisir  cbez  elle  la 
moindre  trace  dedeiire;  en  revanche  elle  passa  la  semaine 
a  redamer  nuit  et  jour  sa  sortie  avec  force  cris  et  larmes. 

Le  1 4  au  matin,  elle  cria,  pleura,  insista  plus  que  jamais 
pour  etre  rendue  k  la  liberte  et  se  decida  enfin  a  nous 
avouer  que,  si  elle  desirait  tant  retourner  chez  elle,  c'est 
qu’elle  dtait  plus  tourmentde  a  Tasile  qu’en  ville,  Elle 
dtait,  disait-elle,  sans  cesse  poursuivie  par  le  ddmon  qui 
lui  apparaissait  environnd  de  flammes,  I’entretenait  de 
projios  lascifs  et  la  brOlail  d’un  feu  inlerieur. 

Le  lendemain  15,  elle  nous  d^clarait  que  le  s^jour  de 
I’dtablissement  lui  etait  des  plus  funestes,  que  la  veille  elle 
avail  vomi  son  diner  et  que  la  nuit  elle  avail  eu  des  hdmo- 
ptysies.  Elle  esperait  par  ce  moyen  se  faire  renvoyer.  On 
institua  un  traitement  par  les  injections  sous-cutandes  de 
morphine  et  les  bains  tiedes  prolonges,  etjusqu'au  1°'’avril 
il  fallut  une  surveillance  de  tous  les  instants  pour  I’em- 
pScher  de  se  nuire.  - 

Du  7  au  9  avril,  elle  fut  tranquille,  travaillant  en  silence, 
disant  qu'elle  dtait  plus  calme,  moins  tourmentte  et  se 
bornant  a  solliciter  sa  sortie  dans  des  termes  moderes  et 
convenables. 

Le  1 0  I’agitation  reparut ;  elle  prdtendit  que  le  demon 
s’dait  introduit  dans  son  corps  par  I’anus,  aprbs  avoir  ddter- 
mind  une  chute  du  rectum  et  declara  que  pour  ne  pas 
I’aggraver  elle  ne  voulait  plus  satisfaire  ses  besoins.  Un 
examen  local  ddmontra  quhl  n’en  dtait  rien  et  elle  finit 
heureusement  par  se  laisser  convaincre. 
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Le  13,  bien  que  les  injections  de  morphine  &  doses  crois- 
santes  fussent  regulieretnent  faites,  I'agitation  avail  atteint 
line  violence  inou'ie.  Possedee  du  diable,  elle  le  sentait, 
s’dcriait-elle,  dans  sa  poitrine  et  il  Ini  serrait  la  gorge  h 
I’dtoufler.  Elle  rdclamait  d  grands  cris  une  neuvaine  et  des 
messes. 

Le  13,  I’agitation  avail  encore  augraenld. 

II  est  impossible  de  decrire  I’dtat  de  cette  jeune  fille  du- 
raut  les  journ^es  du  14,  du  15  et  du  16.  Sentant  le  diable 
I’dtreindre,  se  livrer  sur  elle  k  des  attouchements  obscenes 
et  douloureux,  s'efforcer  de  I’etrangler  pour  arriver  d  ses 
fins,  elle  livrait  contre  ses  hallucinations  la  lutte  la  plus 
ddsespdrde  et  la  plus  dnergique  qui  se  puisse  concevoir. 

Le  17  et  le  18,  ellefut  plus  calme. 

Le  19,  elle  put  retourner  k  la  couture.  Elle  dtait  alors 
trds-raisonnable,  riait  de  ses  hallucinations  et  de  ses 
erreurs,  reconnaissait  qu’elle  avail  dte  bien  folle  et  ddcla- 
rait  n’avoir  conservd  de  tons  ses  troubles  graves  qu’une 
sensation  de  constriction  k  la  gorge. 

Le  24  courant  une  nouvelle  crise  eut  lieu,  aussi  violente 
que  celled u  14  else  prolongea  jusqu'au  12  mai.Un  nouveau 
traitement  par  les  douches  froides  avail  dtd  institud,  mais 
on  dut  les  suspendre,  car,  apres  chaque  affusion,  la 
malade  restait  des  heures  enlieres  dans  de  violeutes  con¬ 
vulsions  hystdriques.  Du  12  mai  au  21 ,  redevenue  calme  et 
raisonnable,  elle  retourna  k  la  couture. 

Jusqu'ici  Albertine  B...  nous  a  offert  tous  les  symptdmes 
d’une  folie  hystdrique  k  forme  ddmoniaque,  telle  qu’elle 
est  decrite  chez  tous  les  auteurs  et  en  parliculier  dans  la 
spirituelle  monographie  de  M.  Macario.  Mais  k  partir  du 
21  mai  nous  allons  voir  apparaltre  le  trouble  curieux  sur 
lequel  nous  voulons  plus  particulierement  appeler  I’atten- 
lion.  A  cette  date,  en  effet,  Albertine  dit  qu’elle  se  sentait 
faiblir,  qu’elle  dtait  convaincue  qu’on  lui  soustrayait  des 
forces  et  que  si  son  ddmon  continuait  ainsi  a  lui  sucer  la 
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vie  elle  n’aurait  certainement  pas  plus  d’une  semaine  k 
vivre.  Rien  pourtant  dans  son  aspect  ext6rieur  nMndiquait 
cat  dtat  et  I’examen  le  plus  minutieux  de  tons  se*  organes 
ne  rdvflait  aucune  lesion.  L’appetit  dtait  excellent,  les  diges¬ 
tions  se  faisaient  bien  ;  le  pouls  et  la  temperature  dtaient 
normaux,  la  sensibilitd  physique  dtait  seulement  Idgerement 
emoussde;  la  pression  qu’elle  ddterminait  par  un  serrement 
de  main  dtait  plutot  exagdree  que  faible  et  le  poids  de  linge 
qu’elle  soulevait  prouvait  surabondamment  qu'elle  6tait 
dans  d’excellentes  conditions  de  forces. 

Le  2i  cette  aberration  dominait  compldtement  la  scbne. 
La  malade  se  laissait  tomber,  disail  qu’elle  se  mouraif, 
qu’elle  finissait  petit  k  petit,  et  pour  conjurer  le  mal,exacte- 
ment  comme  dans  le  cas  precedent,  elle  prenait  beaucoup 
de  nourriture  et  demandait  des  toniques.  Le  vin  de  quin¬ 
quina  et  le  vin  pur  furent  prescrits  a  haute  dose. 

Le  25  Albertine  B....  etait  triste  a  voir.  La  sensation  de 
faiblesse  suivait  une  marche  croissants.  La  malade  dtait  eu 
proie  a  une  anxiete  aSreuse,  disant  qu'elle  se  sentait  arrivee 
an  terms,  qu'elle  n’avait  plus  que  quelques  heures  a  vivre, 
que  le  diable  qu’elle  avail  en  elle  I’avait  completement  mi- 
n6e.  Pas  plus  que  les  autres  jours  il  ue  fut  possible  de 
constater  cette  diminution  d’energie  et  comme  toujours, 
tout  chez  elle  indiquait  la  conservation'  des  forces  et  Petal 
parfait  de  la  sante.  Elle  demandait  un  prdtre  et  sur  le 
refus  qu’on  fit  d’autoriser  son  exorcisms,  elle  s’afiaissa, 
en  proie  a  un  morne  desespoir,  murmurant  que  nous  por- 
terions  la  lourde  responsabilitd  de  ce  cruel  refus  et  que  nous 
mettions  le  comble  k  son  malheur  en  I’obligeant  ainsi  it 
mourir  sans  dtre  rdconcilide  avec  Dieu,  Au  moment  oil  ou- 
vrant  la  porte  nous  nous  disposions  k  sortir,  elle  se  leva  et 
se  prdcipita  vers  I’entrde  pour  aller  trouver  M.  I’aumonier. 
Elle  saisit  la  porte  k  pleines  mains,  s’y  cramponna  et 
livra  une  lutte  energique  et  ddsespdree. 

26  mai.  Albertine  est  plus  rassurde  ce  matin.  Elle  est 
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restee  elendue  hiet  toute  la  journee,  attendant  a  chaque 

instant  la  mort. 

29  mai.  Elle  affirme  qu’elle  se  sent  toujours  faible  et  que 
par  moment  elle  croit  qu’elle  va  tomber  en  syncope.  Mais 
elle  commence,  dit-elle,  &  s'habituerli  ce?  Stranges  sensations, 
occasionndes  par  le  diable  qui  est  en  elle  et  qui  serait  vite 
expulse  de  son  corps  si  on  lui  accordait  un  prfetre.  Cette 
appreciation  de  la  malade  elle-mOme  a  son  importance  et 
etablit  I’entibre  realite  de  I’aberration  subie  par  sa  person - 
nalite  physique. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  3  juillet.  A  cette  dpoque  il  y 
eut  comma  une  recrudescence  du  phdnomfene  que  nous 
signalons,  qui  se  compliqua  d’une  autre  sensation  non  moins 
pdnible.  Elle  dprouvait  lres-accentu6e  cette  m6me  faiblesse 
d’autrefois,  mais  elle  ajoutait  qu’elle  se  seritait  toute  dess4- 
chSe  et  qu'il  lui  semblait  que  sa  peau  et  ses  chairs  dtaient 
comme  du  parchemin.  Elle  nous  interrogeait  anxieusement, 
nous  demandant  si  cela  ne  se  voyait  pas  sur  son  visage. 

Le  5.  Meme  dtat. 

Le  7.  Amdlioration  notable. Elle  n’eprouve  plus  les  mSmes 
sensations,  mais  soutient  toujours  que  ce  sont  des  tours  du 
diable  et  qu’elle  a  grand  besoin  d’etre  exorcisee. 

Le  9,  nous  avons  cess6  de  voir  la  malade. 

Ill 

J’observe,  depuis  plusieurs  mois  d^ji,  un  prfetre,  d’une 
Education  soignee,  homme  du  monde  accompli  et  ministre 
austere  qui,  atteint  de  lypdmanie  arabitieuse  pr^sente  dans 
toute  son  intensity  le  symptome  dont  nous  nous  occupons. 

Nous  allons  rapporter  une  lettre  de  lui.  Bien  qu’elle  soit 
un  peu  longue,  nous  n’avons  voulu  en  rien  omettre,  car 
chaque  phrase  nous  a  paru  avoir  son  importance  et  I’en- 
semble  bien  propre  a  faire  ressortir  I’etat  intellectuel  du 
malade. 
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MoKSIEURj 

Je  regrelte  viyement  d'dtre  ua  peu  plus  soufTranl  que  de 
coutume,  au  moment  ou  je  dois  vous  faire  le  rdsumd  de  mes 
vingl  ans  de  souffrances,  pour  ne  pas  dire  de  prirae-abord  ;  de 
persdcutions.  C’est  dgal,  le  ddsir  que  j’ai  d’en  finir  avec  des 
positions  injusles  et  fausses  me  dounera  des  forces  et  du  coeur. 
Vous  m’avez  demands  que  mon  rSsumS  de  ces  seize  ans  fut 
assez  dStaillS,  Je  profiterai  de  votre  obligeance.  Monsieur, 
et  je  tacherai  de  n’en  point  abuser. 

En  1889,  je  me  dScidai  a  reprendre  la  carribre  de  prSdica- 
leur  qui  fut  dSjil  la  mienne  a  26,  27  et  28  ans.  Un  de  mes 
frdres  venait  de  se  marier  dans  un  joli  village  du  dSpartement 
derAude;a(in  d’etre  plus  libre  pour  travailler,  j’allai,  en  allen- 
dant,  me  fixer  auprds  de  lui.  Je  louai  uue  fort  belle  maison 
i  Ires-peu  de  frais  et  le  I"'  oclobre  1839  je  m’y  installai  avec 
une  yieille  domestique  qui  avait  servi  mon  vreux  p6re.  C’est  la 
quo  je  commengai  A  m’apereevoir  que  de  loin  en  loin  on 
mettait  certaiues  drogues  dans  mes  aliments,  pour  rire  un  peu 
de  moi  et  peut-Slr.e  aussi  pour  me  troubler  un  peu  dans  mes 
dtudes  et  irayaux.  Ma  domestique  a  qui  j’en.fls  des  reproches 
parut  assez  embarrassSe  et  eut  meme  Fair  de  savoir  que  la 
chose  se  passait  aiusi.  A  mon  grand  chagrin,  jc  fus  obligd  de 
la  renvoyer.  Ayec  la  seconde  domestique,  de  loin  en  loin 
encore,  on  continua  la  meme  traoasserie.  J’allai  A  Castelnau- 
dary  voir  A  ce  sujet  un  homme  d'affaires,  aneien  ami  de  col¬ 
lege  ;  il  me  dit  que  c’dtait  une  chose  grave  et  qu’il  fallait  aller 
doucement.  A  cette  meme  dpoque  j’allai  prdcher  deux  caremes 
dans  deux  villes  de  I’Hdraolt  et  lA,  ceux  qui  dtaient,  sans 
doute,  charges  de  me  poursuivre  ainsi,  me  flrent  encore  plus 
souffrir  que  chez'moi.  Je  m’apergus  bientot  qu’on  ne  voulait 
pas  surtout  —  et  sans  doute  o’dtait  le  gouvernement  de 
I’Empire  —  que  j’aille  prdcher  dans  diverses  villes.  J’acceptai 
alors  de  I’dvdchd  de  Carcassonne  une  toute  petite  mais  agrdable 
cure  pour  bien  acheyer  de^rdlablir  ma  santd  que  Ton  avait 
commence  d’dbranler ;  mais  point  du  tout,  ce  fut  alors  que, 
ne  gardant  plus  de  mesures,  la  persficution  devint  tout  A  fait 
vioiente  et  ostensibie  et  par  raison  do  santd  je  fus  obligd  de 
donner  ma  ddmission.  Depuis  ce  jour  jusqu’A  mon  injuste 
sequestration,  c’est-A-dire  pendant  neuf  ans,  la  persecution 
dura  toujours  vioiente  et  souvent  me  conduisant  aux  portes 
du  tofflbeau.  Voici  le  resume  de  ces  nombreuses  annees  de 
iNNAL.  MEU  -vsYcu.,  8“  s6rie,  t.xx  Soptembre  1878.  4.  14 
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souffrances  et  de  tortures;  quoique  court,  it:  pourra  vous 
dclairer. 

D’abord  il  est  un  fait  constant :  c’est  que  pendant  neuf  ans 
i’ai  did  malade  en  tons  les  endroits  oCi  j’habilais;  Et  si  dans 
plusieurs  de  ces  endroits,  il  dtait  devenu  presque  public  que 
ces  souffrances  m’dtaient  procurdes  par  des  ihdividus  sou- 
doyds  par  jene  sais  qui  et  qui  pdndtraient  dans  ina  .maison 
malgrd  moi  et  A  mon  insu,  il  faudrait  bien  confesser  par  force 
que  mes  souffrances  si  vives  et  si  persistantes  de  seize  ans 
n’ont  point  dtd  toutes  naturelles;  or  je  suis  convaincu  que 
cette  persdeution  est  devenue  publique  k  Castelnaudary,  k 
Limoux  et  dans  maintes  autres  looalitds.  Toutes  mes  domes- 
tiques  I'ont  su,  tous  mes  parents  I’on  su,  bon  nombre  de  mes 
amis  I’ont  su.  Ces  indhidus  qui  me  faisaient  ainsi  souffrir 
ont  dtd  parfois  et  peut-dtre  le  plus  souvent  des  dtraugefs. 

Il  fallait  qu’ils  logent,  qu’ils  mangent  et  qu’ils  -vivent  dans 
les  endroits  ou  j’dtais  ;  tout  cela  a  trSs-probablemeni  rendu, 
axec  leur  langue  aussi,  lear  triste  mission  a  peu  prds  publique. 
D’ailleurs  mes  domestiques  et  mes  parents  m’en  ont  bien  dit 
assez  pour  m’en  con-vaincre.  Pour  ne  vous  citer  qu’un  trait,  la 
domestique  que  j’avais  I  G...  pendant  que  j’dtais  curd,  m’a 
,une  fois  avoud  que  :  elle  ne  pouvait  pas  empicher  ces  tortures. 
Et  combien  d’autres  signes  et  d’autres  aveux  taciles,  malgrd 
toutes  les  craintes  qu’elles  avaient  de  parler,  parce  qu’on  avail 
la  prdcaulion  infernale  de  les  faire  tremper  dans  le  crime, 
pour  les  en  empdeher.  De  plus  on  ne  se  gdnait  pas  pour  me 
persdeuter  ii  loisir  et  durant  seize  ans  j’ai  eu  tout  le  temps  de 
me  bien  convaincre  queues  drogues  malfaisantes  m’dlaient  ad- 
ministrdes  tantotpour  m’empdeher  de  composer,  tantot  pour 
m’empdeher  de  faire  une  visile,  tantdt  pour  m’empdeher  de 
meplaindre  etd’dcrire  aiajustice,  d’autres  fois  et  souvent  pour 
me  chdtier  des  plaintes  que  j’exhalais  centre  ceux  qui  me  fai¬ 
saient  souffrir.  Tous  lesmddecins  que  j’ai  fait  appeler  ont  com- 
pris  cet  dtat  de  choses.  Aussi,  je  vous  le  rdpdte,  j’ai  de  trds- 
graves  raisons  pour  penser  que,  en  cerlains  endroits,  cette 
persdeution  est  devenue  publique.  G’est,  comrae  I'on  dit  vul- 
gairement,  le  secret  de  la  comddie  que  tout  le  monde  salt. 

Un  tel  dtat  de  choses  dtant  posd  et  avec  une  infinitd  d’au¬ 
tres  preuves  que  je  tais,  parce  qu’il  serait  Irop  long  de  les  dnu- 
mdrer,  j’arrive  a  la  secoude  question,  savoir  :  des  personnes 
dminentes  que  j’ai  cru  se  Irouver  a  la  Idle  de  mes  persdeulions. 
La-dessus  dcoutez  ce  seul  mot :  pour  que  la  persdeution  dont 
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je  viens  de  parler  ait  pu  durer  si  lougtemps,  malgrd  toules  mes 
plaintes  et  toules  mes  demandes  de  secours,  sans  que  je  n’aie 
jamais  pu  obtenir  ddlivrance,  il  faut  que  celui  qui  s’est  Irquvd  a  la 
lete  de  la  persdculion  ait  did  uien  puissant.  ^1  n’avait  pas  did 
lout  afait  puissant,  lajusticeoua  son  ddfautquelques parents ou 
quelquesamis  m’auraienlrecueillielsau’pd.  Sans  un  homme  tout 
a  fait  puissant,  acharnd  a  me  tenir  dans  cel  dtat  de  souO'ranoe, 
ma  persdculibn,  si  tenace  el  si  persdvdranle  en  tant  de  lieux 
dilTdrents,  prouverait  qu’en  France,  il  n’est  plus  nijustice,  ni 
parentd,  ni  amilid,  ni  charitd;  ce  qui  est  faux.  J’ai  boaucoup 
d’autres  preuves  a  part  moi  pour  impliquer  ces  persbnnes  dmi- 
nenles  dans  celte  persdcution  de  seize  ans  :  des  intrignes  qui 
ont  eu  lieu  et  dont  on  trouverait  des  traces  jusque  dans  la  po- 
Idmique  des  journauxj  des  froissements  qui  ont  suivi  ces  criti¬ 
ques,  froissements  que  je  n’ai  nullement  cherchds  ;  des  diver¬ 
gences  d’opmions;des  plaintes  que  m’arrachaienl  les  soufifrances 
que  Ton  mefaisait  endurer  dans  mapropre  maison.  Tout  cela 
n’a  fait  qu’aigrir  le  mal.  Je  me  tais  sur  plusieurs  paroles  qui 
m’ont  dtd  diles  et  qui  m’ont  fail  clairement  entendre  que  ces 
personnes  toutes-puissantes  —  I’Empereur  et  ITmpdratrice  — 
dlaient  a  la  tdlede  la  persdcution.  Je  suis  d’ailleurs  trds-con- 
vaincu  que  ceux-ia  mdme  qui  m’ont  fait  souffrir  doivent  avoir 
rdpdtd  souvent  qu’ils  avaient  la  maiu  forcde  et  ils  doivent 
mdme,  eux  et  leurs  parents  et  amis,  avoir  dil  souvent  quel  dlall 
celui  qui  les  obligeait  a  me  tourmenter.  Je  serais  peu  surpris 
qu’en  plusieurs  endroits,  celte  accusation,  elle  aussi,  ne  fut 
devenue  publique. 

Et  quelles  soullrauces  1  Je  puis  ,vous  montrer  toutes  mes 
dents  gfttdes  et  toutes  celles  dont  les  nerfs  aboutissent  a  la  tele 
a  peu  pfds  tombdes,  a  force  de  tenir  de  I'eau  froide  sur  mon 
front  pour  en  faire  descendre  le  sang.  Je  puis  vous  montrer 
ma  barbe  devenue  toute  blanche  des  I’age  de  42  ans,  par  I’ex- 
cds  de  mes  douleurs.  Je  puis  vous  prouver  que  pendant  un  an, 
a  L.. au  su  el  au  vu  de  toute  la  ville,  j’ai  did  obligd,  atin  de 
pouvoir  dire  la  messe,  d’avoir  a  I’aulel  un  petit  verre  de  vinai- 
gre  dont  j’humeclais  mes  narineset  dont  je  frotlais  mes  tem- 
pes  pour  ne  point  me  trouvermal,  tantdtait  grande  la  faiblesse 
que  je  ressenlais.  A  C...,  sous  les  yeux  de  toute  la  ville,  j’ai 
dtd  obligd  de  faire  la  mdme  chose  durant  prds  de  deux  ans  ; 
j’avais  mdme  deux  linges  que  j’dfendais  sous  le  corporal  et 
sur  lesquels  je  tenais  mes  mains  appuydes  pour  avoir  la  force  de 
terminer  ma  petite  el  courte  messe.  Malgrd  toules  ces  prdcau- 
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lions,  la  persecution  et  le  martyre  a  pelit  feu  se  prolongeant 
toujours  sous  les  yeux  meme  de  M.  le  Procureur  et  cle  tout 
le  tribunal,  il  m’a  fallu  cesser  de  dire  la  messe,  je  risquais 
trop  de  lomber  eu  faiblesse  et  de  kisser  le  sacrifice  inacheyd. 
Des  lors  pendant  environ  trois  ans,  k  C. ..  et  deux  ans,  dansle 
village  de  P...,  lieu  de  ma  naissance,  je  n’ai  plus  eu  la  force 
de  dire,  n’importe  a  quelle  heure,  meme  une  courte  messe 
basse  et,  quand  j’ai  voulu  communier,  j’ai  616  obligd  de  le  faire 
au  pdril  de  ma  vie.  Les  prdlres,  connaissant  mon  extreme  fai¬ 
blesse,  me  donnaienl  la  communion  aussitol  quej’enlrais  al’d- 
glise.et  sans  m’obliger  k  entendre  la  messe  :  je  nele  pouvais 
plus.  Je  prenais  dans  ma  poche  un  petit  flacon  rerapli  d’eau 
etde  vin,  unmorceau  de  pain,  un  peu  de  froraage  etj’avalais 
cela  aussitot  apr6s  ma  communion,  pour  ne  pas  tomber  en  dd- 
faillance.  J’avais  lesoinavanl  de  quitter  ma  maison  de  renou- 
veler  a  plusieurs  reprises  I’eau  fraiche  appliqude  k  mon  front 
avcc  unlinge  bienimbibd;  ma  domestique  me  suivait  toujours 
de  pres  munie  d’un  flacon  de  vinaigre  pour  me  secourir  en 
cas  d’accidenl.  De  la  sorte  j’ai  pu  de  temps  en  temps  recevoir 
la  communion;  quelquefois  pourtant  il  m’a  fallu  attendrc  jus- 
qu’a  trois  mois  pour  avoir  la  force  de  hasarder  ainsi  de  mourir 
afin  de  communier.  Mes  confesseurs  m’avaient  dit  que  la  com¬ 
munion  dtait  un  assez  grand  bien  pour  basarder  ainsi  ma  vie. 
J’dlais,  moi  aussi,  decet  avis,  puisque  sans  cela  je  n’aurais  ja¬ 
mais  pu  m’approcher  de  la  sainte  table  et  les  scdldrats  qui  me 
torturaient  eta  la  tele  desquels  vous  save?,  monsieur,  I'homme 
que  je  mets,  m’aurainnt  peut-etre  ainsi  damnd  pour  rdternitd. 

Tout  ce  que  je  dis  Ik  sont  des  fails  publics  connus  de  toule 
la  ville  de  G. ..  et  de  loute  la  ville  de  P. ..  Ce  fut  dans  ces 
temps  que  M.  le  Juge  d’instruclion  au  tribunal  de  C...  m’e- 
crivit  cette  lettre  que  j’ai  laissde  dans  mes  papiers,  quand  on 
m’a  violemment  enlovd  decbez  moi,  lettre  qui  peui  serdsumer 
ainsi  :  Nous  savons  que  vous  souffrez,  mais  pfenez  patience,  on 
ne  vous  tuera  pas. 

Apres  onze  ans  de  cette  torture  et  de  ce  martyre,  les  uns 
pour  se  ddbarrasser  de  moi  et  d’autres,  sans  doute  pour  que  je 
nepuisse  plus  les  attaquer  devant  les  Iribunaux,  rdsolurent  de 
me  faire  enfermer  comme  fou.  Sous  le  gouvernement  absolu  de 
I’Empire  ce  tour  fut  joud  facilement,  malgrd  toutes  mes  prdcau- 
lions  et  toute  ma  vigilance.  Voik  au  4  juin  dernier,  neuf  ans 
que  je  suis  sequestrd  cl  vous  devez  vous  unaginer.  Monsieur, 
ce  que  Ton  doit  soulTrir  d’dtre  pris  pour  un  alidnd  quand  on 
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ne  Test  pas  et  de  vivre  loujoufs  au  milieu  des  alidnds  comme 
si  ou  I’dtait.  Cependant,  comme  ma  santd  physique  s’est  un 
peu  amdiiorde,  j’ai  tout  supports  el  supporte  tout  avec  courage. 
C’est  dgal,  il  estbien  dur  tout  de  mdme  d’dire  ecfermS  comme 
fou  sans  I’etre  el  sans  I’aYoir  dtd,  et  d'dlre  comme  tel  privd  de 
ses  droits  civils.  Aussi,  Monsieur,  je  vous  prie  defaire  lout  yo- 
tre  possible  pour  melirerde  cette  fausse  et  triste  position. 

En  attendant  le  bon  effet  de  Yos  actives  ddmarch'es,  veuillcz 
agrder,  Monsieur,  meshommages  les  plus  respeclueux. 

Abbs  X...,  prfitre  prddicateur. 

Cette  lettre,  dcrite  par  un  homme  alidad  depuis  1859, 
ri’est  pas  mal  faite.  Si  Cargu mentation  est  faible,  le  style  est 
correcte  et  facile,  parfois  brillant  et  les  divisions  sont  trbs- 
mdthodiques.  Apresune  entrdeen  matiere  de  quelques  lignes 
od  se  reconnait  Thomme  du  monde,  M.  X...  pdnetre  dans 
le  vif  dusujet  ettraite,non  sans  quelque  talent,  trois  points 
principaux.  Ea  premier  lieu  il  etablit  qu’il  a  etd  persdcutd  et 
que  dans  diverses  localites  ou  il  a  residd  la  persecution  dtait, 
A  son  avis,  devenue  publique. 

Depuis  que  nous  suivons  M.  I’abbd  X...  nous  n'avons  pu 
constater  chez  lui  d’hallucinations  autres  que  celles  de  la 
sensibilild  gdndrale  et  nous  somraes  convaincu  qu’il  en  a  tou- 
joursdtdainsi.Eneffet,  dans  nos  longues  conversations  avec 
lui,il  nous  asouvent  dit  s’dtre  apercu  que  des  drogues  avaient 
dtd  mdlangees  a  ses  aliments  aux  seuls  troubles  qui  en  re- 
sultaient  pour  son  organisme,  et  que  jamais  il  n’avait  trouvd 
de  gout  ni  d’odeurs  dtranges  aux  choses  qu’il  mangeait 
aEt,  ajoutail-':!,  mes  persdcuteuis  auraient  manqud  de  ruse 
en  ne  masquant  pas  I’odeur  et  la  saveur  du  poison,  car  leur 
action  nausdabonde  m’aurait  fait  repousser  les  mets  qui 
m’dtaient  servis  ;  or  ils  sont  d’une  finesse  et  d’une 
habiletd  dont  vous  n’avez  pas  idee.  »  De  mdme  pour  les 
hallucinalions  de  la  vue  et  de  Touie.  Notre  malade  prdtend 
que  malgrdd’actives  recherches  et  une  surveillance  de  tous 
les  instants,  il  n’a  jamais  ni  entendu  ni  vu  ses  ennemis. 
Et  il  ajoutait  encore :  «  C’est  pour  cela  que  je  n’ai  jamais  pu 
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convaincre  personne,  j’etais  dans  Timpossibilite  de  nomraer 
ou  de  ddpeindre  ces  sicaires  du  pouvoir  absolu. »  D’un  autre 
c6t6  il  results  aussi  de  ces  rdcits  que  les  hallucinations  de 
la  sensibilitd  gdndrale  dont  ildtait  accabld,  etaient  tout  inter¬ 
nes,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  Elies n'ont  jamais  eu  un  carac- 
tdred’exterioritd,  jamais  par  example  il  ne  s’est  senli  frappe 
ou  attachd.  Son  ddlire,  tout  ayant  pour  base  des  perversions 
sensorielles  ainsi  limitdes,  a  eu,  en  eflet,  une  dvolution  touts 
psychique.  Effrayd  des  sensations  dtranges  qu’il  dprouvait, 
convainQu  qu’il  dtait  I’objet  de  persdcutions  acharndes,  11 
interprdta  dans  le  sens  de  ses  conceptions  ddlirantes  les 
choses  les  plus  futiles  et  les  propos  les  plus  naturels.  Qu’on 
relise  cette  premiere  partie  de  sa  lettre,  on  verra  que  nulls 
part  il  n’est  affirmatif;  il  rdpdte  souvent  rj^cru  voir,  j’ai 
cru  comprendre  ;  on  m’a  fait  des  aveux  tacites,  on  m’a  tenu 
des  propos  qui  m’ont  montrd  que...;  mais  jamais  il  ne  dit 
d’une  maniere  dnergique  et  carrde :  j’ai  vu,  j’ai  entendu  ; 
toujours  il  interprdte,  toujours  il  scrute  les  intentions  et 
les  paroles.  Ainsi,  il  renvoie  sa  premiere  domestique  pares- 
qu’elle  parut  embarrassee  en  I’entendant  formuler  des  ac¬ 
cusations  d’empoisonnement  et  qu’il  crut  lire  sur  son  visage 
qu’elle  savait  que  les  choses  se  passaient  de  cette  facon. 
Ainsi  encore  une  autre  servants  lui  disant  qu’elle  ne  pou- 
vait  pas  empdeher  ces  tortures,  il  vit  dans  cette  rdponse,  si 
simple  et  si  vraie,  la  confirmation  dclatante  deses  soupcons 
ddlirants. 

Notre  abbd  ne  s’est  pas  arrdtd  4  ce  premier  degrd  de  systd- 
matisation,  il  arecherchd  quels  dtaient  ceux  qui  pouvaient 
en  vouloir  a  sa  vie  et  dans  quel  but  ils  poursuivaient  leur 
oeuvre  mystdrieuse  et  cruelle.  Homme  intelligent  et  instruit, 
il  a  fdcondd  son  ddlire  de  toute  sa  puissance  intellecluelle, 
et  I’a  ddveloppd  jusqu’d  dpanouissement  complet.  Suivant 
toujours  la  mdme  voie,  toujours  se  servant  du  mdme  proeddd, 
e’est-a-dire  donnant  un  sens  ddtournd  et  conforme  a  ses 
iddes,  aux  choses  les  plus  ordinaires,  il  arriva  d  se  convaincre 
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que  c'6tait  I’Empereur  et  rimpfiratrice  qui  le  faisaient 
poursuivre.  Ce  point  est  traite  dans  la  seconde  partie  de  la 
lettre.  Aux  raisons  sur  lesquellesil  base  sa  convictionil  faut, 
si  Ton  vent  bien  saisir  la  genfese  de  ses  id4es  mdgalomania- 
ques,  en  ajouter  une  autre  dont  il  ne  pouvait  parler  et  qui 
ddcoule  des  renseignements  qui  nous  ont  dtd  fournis  sur  ses 
antecedents  et  de  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous- 
m6me.  II  y  a  chez  M.l’abbe  X...  un  grand  fonds  de  vanite  ; 
il  s’est  toujours  cru  doue  d’une  intelligence  supdrieure  et 
appeie  ft  de  haules  destindes.  Ce  son.t,  sans  mil  doute  --  car 
telle  est  revolution  ordinaire  des  deiires  —  ces  dispositions 
natives  qui  ont  dd  le  conduire  immediatement  ft  attribuer 
les  tourments  qu’il  endurait  a  I’intervention  de  hauts  per- 
sonnages,  inquiets  du  mal  que  son  talent  pouvait  faire  ft 
leur  cause  dont  il  n^etait  pas  le  partisan,  et  empresses, sinon 
ft  le  faire  dispRraitre  immediatement,  du  moins  ft  le  mettre 
dans  I’impossibilite  de  travailler  et  d’agir. 

Ces  conceptions  deiirantes  de  persecutions  et  de  grandeurs 
que  nous  trouvons  chez  notre  malade  et  dont  nous  venous 
d’exposer  I’origine  et  le  developpement  ont  pour  assises, 
avons  nous  dit,  des  perversions  de  la  sensibilitft  gendrale. 
Nous  ajouterons  maintenant— etc’est  ce  qui  fait  pour  nous 
I’interftt  de  cette  observation  et  explique  les  longs  ddveloppe- 
ments  dans  lesquels  nous  entrons  —  que  ces  perversions  sen* 
sorielles,  pierre  angulaire  de  toute  la  systematisation,  ne 
ne  constituent  pas  autre  chose  que  I’aberration  particuliftre 
de  la  personnalite  physique  qui  fait  I’objet  de  ce  travail. 
Transportons-nous,  en  effet,  ft  la  troisieme  partie  de  la  lettre; 
il  ressort  evidemment  du  rdcit  detaillft  du  malade  que  les 
drogues  qu’on  lui  administrait  determlnaient  chez  lui  un 
sentiment  de  faiblesse  tel,  qu’il  etait  oblige  de  suspendre  ses 
messes,  derespirerdu  vinaigre  et  de  se  faire  suivre  par  une 
domestique  munie  de  sets  et  prftte  ft  lui  porter  secours  en  cas 
de  defaillance.  En  outre,  partioularite  bien  remarquable,  il 
veut  faire  la  narration  precise  des  tortures  qu’il  endurait,  et 
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dans  cette  peinture  niinutieuse  et  poignante  de  son  rnartyre 
il  n’est  question  que  d’une  seule  soufirance,  que  d'une  seule 
douleur,  il  n'est  question  que  de  ce  seul  sentiment  de  fai- 
blesse.  S’il  parle  de  ses  dents  perdues  et  de  sa  barbe  blan- 
chie  avant  I’age,  e'estseulement  pour  accuser  deceqn'il  re- 
garde  comme  un  double  malbeur,  les  compresses  froides  qu’il 
so  placait  sur  le  front  pour  recouvrer  quelque  energie. 

Nous  nous  somnies  demandd,  toutefois,  si  cette  sensation 
de  lassitude  tenait  rMlement  a  une  aberration  de  la  per- 
sonnalit6  physique  ou  si  elle  n^aurait  pas  etd  plutdt  le  rdsul- 
tat  du  regime  suivi  par  le  malade.  Domine  par  des  id6es 
d’empoisonnemeut  il  pouvait  prendre  mille  precautions 
pour  s’alimenter  et  des  lors  s’aflfaiblir  sans  s’en  rendre 
compte,  sous  Tinfluence  d’une  alimentation  insuffisante. 

Mais  si  telle  etait  la  cause  de  I’afiaihlissement  qui  le  mettait 
dans  rimpossibilitd  da  travailler  et  de  pr&cher,est-il  admis¬ 
sible  qu’il  ait  pu  vivre  si  longtemps  dans  un  tel  diat? 
M.  I’abbd  X...  n’a  ele  sdquestre  qu'en  1869,  et  sa  maladie 
date  de  1859;  il  serait  done  restd  dix  ans  ans  sous  le  coup 
d’une  alimentation  insuffisante?  Une  telle  interpretation  ne 
nous  parait  guere  acceptable.  D’un  autre  c6te,  ce  malade 
etait,  il  est  vrai,  poursuivi  par  des  conceptions  deiirantes 
d’empoisonnement ;  mais  ce  deiire  ne  rempfechait  pas  d’a- 
vcir  grand  soin  de  sa  personue  et  de  s’eflorcer  de  combattre 
le  mal  qui  le  minait.  G’est  ce  qui  ressort  de  tous  les  rensei- 
gnements  qu’il  nous  a  verbalement  donnes  d  maintes  re¬ 
prises  dififerentes.  G’est  ce  qui  ressort  aussi  de  sa  lettre  oii 
nous  lisons  qu’il  avail  soin,  ^  I’eglise  meme,immediatement 
aprbs  la  communion,  de  se  soutenir  par  du  pain,  du  fromage 
et  du  vin.  M.  I'abbe  X...  prenait,  sans  doute,  beaucoup  de 
precautions,  faisait  faire  la  cuisine  sous  ses  yeux  ou  le  plus 
souvent  achetail  des  aliments  tout  prepares,  comme  des 
conserves;  mais  enfin,  il  se nourrissait.  «  Je  strais  mortdbs 
les  premiers  mois,  nous  raconte-t-il,  si  je  n’avais  rivalise 
de  ruse  et  d’habilete,  et  si  je  u’etais  parvenu  a  reparer  mes 


DE  tA  PERSOKNAXIT^  PHYSIQUE.  217 


forces  en  secret.  »  Enfin,  les  premieres  atteintes  du  mal  fu* 
rent  ce  qu’elles  ont  toujours  etS  par  la  suite  :  une  grande 
faiblesse  avec  maux  de  t6te  et  sensation  de  mort  imminente. 
11  est  impossible  d’attribuer  an  regime  suivi  cette  manifts- 
tation  initiale  de  la  maladie. 

Nous  avons  pu,  d’ailleurs,  constater  par  nous-mfeme  le 
symptdme  que  nous  sigalons  c]iezcetali4n4.  Dans  le  courant 
dejanvierdecetteann4e,M.  I'abb^X...,  qui,  depuis  plusieurs 
mois  4tait  tr4s-bien  et  n’avait  riea  ressenti,  devint  tout  a 
coup  plus  inquiet  que  d’habitude  et  pr4lendit  qu’il  4prouvait 
un  malaise,  pr4curseur  de  quelque  catastrophe.  II  se  mit  a 
tout  scruter  autour  de  lui,  et,  le  lendemain  se  coucha,  di- 
sant  qu’il  se  sentait  tr4s-malade.  II  n’avait  rien  pourtanf, 
et  I’examen  le  plus  minutieux  ne  nous  permit  pas  de  consta¬ 
ter  la  moindre  anesth4sie.  Vis-a-vis  de  nous  il  fut  tr4s-r4- 
serve,  mais  il  raconta  confidentiellement  k  son  doraeslique 
qu'il  eprouvait  de  nouveau  cette  grande  faiblesse  d’autre- 
fois, qu’il  etait  etait  trfes-certainement  empoisonnS  de  rechef, 
et  il  lui  enjoignit  de  faire  bonne  garde.  Il  resta  audit  cinq 
jours,  refusant  de  se  lever;  car,  disait-il,des  que  je  suis de¬ 
bout,  il  me  semble  que  je  vais  m’affaisser,  tant  je  suis  faible 
et  tant  je  nue  sens  malade.  Gomme  tout  chez  lui  militait 
centre  ce  dire,  on  I’obligea  d’abord  &  se  lever,  puis  a  se  rendre 
au  jardin  et  enfin  k  reprendre  la  vie  commune.  Il  prolesta 
chaque  fois  que  c’dtait  au-dessus  deses  forces,  mais  en  finis- 
sant  toujours  par  ceder,  et  s’en  trouva  tres-bien. 

Si  nous  rapprochons  ce  que  nous  avons  vu  nous-m4me, 
de  ce  que  le  malade  nous  a  raconte  des  tortures  qu’on  lui 
faisait  endurer,  nous  trouvons  entre  ces  deux  ordres  de  faits 
une  similitude  telle,  que  noussommes  en  droit  de  conclure 
que  nous  avons  assists  a  une  de  ces  crises  qui,  autrefois,  je- 
taient  le  malade  dans  une  anxi^extrSme  et  qui  ont  servi 
de  point  de  depart  et  d’alimentT son  d61ire  systematise  de 
grandeurs  et  de  persecutions. 
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IV 

Durant  I’hiver  de  1876,  6tant  alors  interne,  nous  avons 
donn6  nos  soins  4  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  aussi  laide 
que  peu  intelligente  et  aussi  14g&re  que  laide,  qui  pr6sentaii  k 
un  haul  degrd  cette  aberration  de  la  personnalit6  physique 
dont  il  est  question  dans  ce  travail.  N6e  d’un  pkre  et  d’une 
mere  faibies  d’esprit,  cette  jenne  personne  avait  manifest^ 
de  bonne  heure  des  tendances  d4prav6es  et  un  godt  passionn6 
pour  lavolupt4.  Elle  s’adonna  d’abord  a  I’onanisme,  et,  dks 
que  k  puberty  eut  dvolud  chez  elle,  profita  de  la  grande  li- 
bert6  que  lui  procurait  son  4lat  de  bergkre  pour  nouer  de 
nombreuses  relations  et  se  livrer  k  tons  ceux  que  u’eflGrayait 
pas  sa  laideur.  Sous  I’influence  do  ces  excitations  prdcoces 
et  r6p4t4es,  et  aussi  de  cette  ddfeetuosik  nerveuse  que  r4vd- 
lait  I’imbteillitd  des  parents  et  qui  avait  dd  lui  4tre  trans- 
mise  par  h^rkdite,  ses  facuUds  intellectuelles  se  troublerent 
et  on  ddt  I’isoler.  Elle  nous  raconta,  a  son  entree,  qu’on 
I’empoisonnait;  car,  depuis  quelques  jours,  elle  avait  des 
maux  de  tete,  deTinsomnie,  et  surtout  une  grande  faiblesse 
qu’elle  ne  pouvait  s’expliquer.  D’une  intelligence  trks-bor- 
n6e,  elle  ne  scrutait  pas  de  plus  pres  les  sensations  qu’elle 
kprouvaitj  ne  leur  cherchait  pas  un  enchainement  de  causes 
et  ne  systkmatisait  point  ses  conceptions  delirantes.  Elle 
mangea  pourtant  d’un  bon  appktit,  disant  que  les  gens  de 
I’etablissement  lui  inspiraient  confiance.  Deux  jours  sepas- 
serent  ainsi,  raais  son  6tat  loin  de  s’aradliorer  s’dtait  ag- 
gravd ;  elle  prktendiVsouffrir  davantagede  la  tSte  et  se  sentir 
de  plus  en  plus  faible.  Elle  se  confirma  dans  ses  idees  d’em- 
poisonnement  et  refusa  toute  nonrriture.  Prkvenances, 
prikres,  menaces,  rien  ne  fit,  et  il  fallait  recourir  a  I’ali- 
mentation  forcfe  par  la  sonde  cesophagienne.  Durant  plus 
d’un  mois  il  en  fut  ainsi,  et  nous  pdmes,  deux  fois  par 
jour,  nous  convaincre  combien  le  sentiment  de  faiblesse 
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qu’elle  6prouvait  tenait  a  une  perversion  sensorielle,  car  il 
fallait  chaque  fois  livrer  une  lutte  pour  la  fixer  et  lui  passer 
la  sonde,  lutte  pendant  laquelle  elle  d4ployait  une  vigueur 
peu  commune  chez  les  femmes  de  son  4ge,  une  vraie  vi- 
giieur  de  fille  des  champs.  Son  6tat  allait  sans  cesse  pourlant 
eii  h’aggravant,  non  que  I’aUmentation  forc6e  lui  fCit  con- 
traire,  elle  la  tolSrait  fort  bien  et  ne  maigrissait  pas,  mais 
parce  que  cette  sensation  de  manque  de  forces  ne  cessait 
pas  et  semblait  au  contraire  s’accroitre.  Mile  restait  m  dn- 
tenant  immobile,  disant  qu’elle  n’avait  pas  la  force  de 
remuer,  crachotait  sans  cesse  eamurmurant  :  le  poison,  le 
poison...,  6lait  devenue  malpropre  et  semblait  sous  le  poids 
d’une  obtusion  intellectuelle  intense.  A  ce  moment  fut  ins- 
titue  un  traitement  energique  par  la  grande  douche,  et  le 
travail  force  dans  les  jardins,  traitement  qui  fut  couronn6 
d’unplein  succ^s.  Ellese  d6cida  a  manger,  li  trayailler,  peu 
il  peu  revint  &  une  plus  saine  appreciation  de  son  6tat,  et 
finit  par  sortir  guerie. 

Bien  que  I’intelligence  peu  d^veloppfie  de  cette  malade  ne 
nous  permit  pas  .d’avoir  grande  confiance  dans  ce  qu’elle 
pourrait  nous  raconter  de  sa  maladie,  nous  I’interrogeilmes 
pourtant  avec  soin  ii  ce  sujet,  et  bien  nous  flmes,  car  nous 
pCimes  nous  convaincre  qu’elle  dtait  dominie  par  une  sensa¬ 
tion  de  faiblesse  purement  physique,  et  qu’elle  s’attendait  a 
chaque  instant  a  s’affaisser  et  a  se  trouver  mal. 

V 

Cette  dernifere  observation,  que  nous  avons  6td  ^  m&me 
de  recueillir,  est  la  plus  curieuse  de  toutes,  et  montre  bien 
que  le  symptdme  que  nous  signalons  n’a  rien  de  common 
avec  cette  impuissauce  de  la  volont6  qu’on  rencontre  dans 
certaines  lyp6manies  raisonnantes  et  dans  la  maladie  du 
donte.  Ici,  en  effet,  I’aberration  de  lapersonnalit^  physique, 
a  une  certaine  periode  de  revolution  de  la  maladie,  se  pre- 


DNE  ABERRATION 


220 

senta  sous  la  forme  h^mipl^gique.  Voici  Thisloire  de  ce 
raalade  : 

Auguste  D...  a  etd  un  commis  voyageur  tres-affaird  et  uu 
l^gitimiste  tr^s-actif.  Durant  tout  le  temps  de  I'Empire,  il 
n’a  cesse  de  faire  une  propagande  effrende  centre  ce  gou- 
vernement.  Tels  sent  les  seuls  renseignements  que  nous 
avons  pu  nous  procurer  sur  ses  antecddents.  Dans  les  premiers 
mois  de  I’annde  1876,  il  commenga  a  dprouverdes  malaises, 
des  maux  de  tete,  des  insomnies  et  un  sentiment  de  fai- 
Llesse  qui  ne  lui  dtait  pas  habituel.  Sous  I’influence  de  cet 
6tat,  il  negligea  un  peu  ses  affaires,  fit  moins  d’operations 
et  se  trouva  dans  des  embarras  d^argent.  Son  intelligence 
acheva  alors  de  sombrer  ;  il  se  figura  que  tous  cfs  maux  qui 
le  frappaient  dtaieiit  I’ceuvre  infdme  des  bonapartisles , 
centre  lesquels  il  avail  lulte  toute  sa  vie.  Il  ne  tarda  pas  Si 
avoir,  par  surcroit,  des  hallucinations  de  la  vue.  Il  apercevait 
des  gendarmes  partout,  dans  les  rues,  en  chemin  de  fer  el 
jusque  dans  sa  maison.  On  I’espionnait,  disait-il,  et  de  per- 
sdculd  se  faisant  persecuteur,  il  ne  parla  que  d^exterminer 
toutes  les  autorites  de  la  ville,  encommencantparlemaire: 
«  Bonapartiste  enragd,  le  roi  des  mouchards.  »  Ces  tendan¬ 
ces  homicides  ddterminerent  sa  famille  a  I'isoler  en  juil- 
let  1876. 

L’etat  mental  de  Auguste  D...  ne  s’amdliora  pas.  Ses  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  cessferent,  mais  il  continua,  non  d’une 
mani^re  suivie,  mais  h  des  distances  assez  rapprochees,  a 
dprouver  cette  sensation  de  lassitude  qu’il  avail  d'abord 
ressentie.  Il  lui  semblait,  par  moments,  que  tous  ses  vis- 
ceres  dtaient  frappes  d’atonie,  qu’il  se  mourait  petit  k  petit 
d’6puisement,  et  il  tomba,  consequence  de  ces  perversions 
sensorielles,  dans  un  delire  hypochondriaque  des  plus  ac- 
centues,  Il  accusa  toujours  les  infapies  bonapartistes  de 
poursuivre  lentement  et  cruellement  son  andantissement ; 
mais  il  se  convainquit  de  plus  que,  pour  obtenir  ce  resul- 
tat,  i!s  lui  faisaient  administrer  des  drogues  qui  avaienl  rd- 
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veill6  une  vieille  syphilis,  d^termin^  une  gangrene  de  la 
bouche  et  occasionn4  dans  son  organisme,  Dieu  salt!  quelle 
rdvolution.  Malgrd  tant  de  souffrances,  Auguste  D...  restait 
fiddle  a  ses  convictions,  pt  declarait  qn’il  prdfdrait  la  mort 
a  petit  feu  dent  il  etait  mep.ac4  a  la  renonclation  des  opi¬ 
nions  politiques  de  toute  sa  vie. 

Tel  4tait  ce  malade  quand  nous  le  vitnes  pour  la  premiere 
fois.  II  nous  fit  un  rdcit  tres-d6taill4  des  douleurs  dont  il 
dtait  abreuvd,  nous  invitant  k  porter  remade  k  tant  de 
calamites,  et  k  faire  cesser  surtout  cet  dpuisement  qui  le  met- 
tait  parfois  aux  portes  du  tombeau.  Une  chose  nous  frappa 
en  lui :  le  contraste  qui  existait  entre  son  etat  physique  et  la 
faiblesse  dont  il  se  plaignait.  A  Tentendre,  il  marchait  len- 
lement,  mais  surement,  a  un  andantisseiiient  complet,  ses 
forces  diminuaient  de  jour  en  jour,  et,  par  inlervalles,  il 
dtait  menacd  de  dcfaillance,  et  pourtant  il  jouissait  de  la 
plus  florissaute  sant4  qu’un  homme  pht  espdrer.  Nous  lui 
en  I’imes  la  remarque ;  il  nous  repondit  que  depuis  un  an 
il  avail  maigri  de  moitie,  et  que  la  nuit  on  retrecissait  ses 
vStemenls  pour  I’empecher  d’appr4cier  son  degrd  d’dmacia- 
tion.  Il  declara  faux  les  teraoignages  unanimes  de  tous 
ceux  qui,  Tayant  suivi,  affirmaient  qu'il  avait  an  cont^ire 
beaucoup  engraisse.  Il  faut  ajouter  que  malgrd  ses  idees 
d’empolsonneraent,  D...  avait  un  appelit  tres-soutenu  et  se 
plaignait  souvent  de  la  parciinonie  et  de  la  mechancet4  des 
gardiens,  les  accusant  d'dlre  de  connivence  avec  les  bdna- 
partistes,  et  de  lui  donner  les  plus  raauvaises  et  les  plus 
petites  portions. 

Durant  plusieurs  raois,  nous  ne  rernarquAmes  rien  de 
plus  saillant  chez  Auguste  D...,  si  ce  n’est  qu’il  6tait  tanlAt 
gai,  tanlot  content,  tantdt  exalte,  plein  d’idees  de  ven¬ 
geance  et  demandant  a  grands  cris  sa  sortie  pour  aller 
exterminer  ses  ennerais;  et,  d’aulres  fois,  au  contraire,  en 
proie  a  cctte  aberration  de  la  personnalild  physique  dont 
nous  nous  occupons,  convaincu  qu'il  ne  tarderait  pas  A 
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s’6teindre  soudainement  inin4;  quand,  le  10  fdvrier.il  nous 
dit  que  la  veille,  k  Taide  d’une  drogue  nouvelle  qu’on  avail 
dll  lui  administrer  dansle  potage,  on  avail  concenlr6  toule 
cetle  faiblesse  dont  il  souffrait  dans  le  c6le  gauche^  el,  pour 
mieux  nous  faire  comprendre,  il  lira  avecla  main  une  ligne 
qui  partageait  son  corps  en  deux  parties  syra^lriques.  11 
gesliculait  de  la  main  droite,  levait  la  jambe  droite  cor- 
respondante,  declaranl  qu’il  les  sentait  pleines  de  vigueur, 
mais  qu’au  conlraire  celles  du  cold  gauche  etaient  comme 
mortes.  Notre  malade  dlait  Ires-inquiel  et  trds-anxieux;  il 
etail  assurd,  gdmissail-il,  que  cet  affaiblissemenl  allait  ga- 
gner  le  cerveau  et  il  concluait,  les  larmes  aux  yeux  :  «  Ge 
ne  sera  plus  alors  un  amoindrissement,  mais  bien  un 
andantissement.  Nous  nous  assurhmes,  tout  d’abord,  que  la 
sensibilitd  dtait  intacle  et  qu’Auguste  D...  dtait  aussi  sen¬ 
sible  h  la  douleur  que  qui  que  ce  fut.  Voulant  nous  assurer 
de  cette  indgalitd  d’dnergie  qu’il  signalait  entre  les  deux 
moitids  du  corps,  nous  I’engagehmes  h  courir  et  il  le  refusa 
net,  affirmant  que  nous  demandions  I’impossible.  Nous  le 
primes  alors  par  la  main  gauche  et  nous  essaydmes  de 
I’entralner  apres  nous,  mais  il  opposa  avec  ce  raembre  une 
rdsistance  telle  que  nous  ne  parvlnmes  mdme  pas  h  le  faire 
avancer  d’une  semelle.  Cette  expdrience  nous  ddmontra 
que  nous  dtions  en  prdsence  d’une  de  ces  curieuses  aherra- 
lions  de  la  personnalitd  physique  dont  nous  avions  ddji 
rassembld  quelques  examples,  mais  qui  offrait  ici  cette  par- 
licularitd  remarquable  d’dtre  localisde  dans  un  c6td  et 
d’affecter  le  type  hdmipldgique.  Durant  huit  ou  dix  jours, 
Auguste  D...  nous  offrit  ce  symptdme;  puis  cette  sensation 
bizarre  diminua  et  il  finit  par  ne  plus  en  parler.  Aujour- 
d’hui,  fin  juillet,  cette  perversion  sensorielle  ne  s'est  pas 
encore  reproduite  ;  mais,  maintes  fois,  Auguste  D...  a  cru 
qu’il  allait  tomber  en  syncope  tant  il  se  sentait  malade  et 
faible,  et  une  fois  mdme  la  sensation  d’aneantissement  de 
son  corps  fut  porlde  aun  point  tel  qu’il  nous  dit  d  I’oreille : 
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Je  sens  que  cettefois  ils  ontr^ussi,  qu’ils  ont  atteint  leur 
but;  je  suissi  faible,  si  faible,  qu’il  ne  me  sera  pas  pos¬ 
sible  de  revenir  a  la  saute;  mais  j’ai  peur  de  mourir  ;  alltz 
trouver  ces  infSimes  bonapartistes,  dites-leur  que  je  suis 
vaincu,  que  je  renonce  §.  la  l^gitimild;  que,  s’il  faut  mfeme, 
je  combattrai  mon  aneien  parti,  mais  qu’ils  me  fassent 
grace  de  la  vie  et  qu'ils  mettent  un  terme  a  leurs  ^preuves, 
je  me  rends.  » 


M^decine  I6gale 
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L’ETAT  MENTAE 

DE  THEODORE  X... 

inculp6  de  meuaces  de  mort  sous  conditious 

Par  M.  le  Dr  SOLAVILLE 

medecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnds  de  Poitiers 


Nous  soussigti6s  Ducellier  Felix,  m6decin  de  la  prison  de 
Montmorillon,  Guillet  Albert,  Solaville,  mddeoin  en  cLef  de 
I’asile  des  alidnds  de  Poitiers,  doeteurs  en  mddecine  de  la 
Facultd  de  Paris,  requis  par  M.  le  juge  d’instruction  de 
Jlontmorillon  de  nous  rendre  en  son  cabinet,  au  palais  de 
Justice,  a  Teffet  de  proceder  a  I’examen  du  sieur  L...,  pre- 
venu  de  menaces  de  mort  sous  conditions ;  apres  avoir 
prdtd  le  serment  prescrit  par  la  loi,  pris  connaissance  des 
pieces  relatives  Al’affaire,  interroge  I’inculpd,  et  discutd  en 
commun  tous  les  dlements  de  I’instruction,  avons  rddigd  et 
signd  le  rapport  qui  suit  : 

Expose  des  fails. 

Depuis  longtemps  ddja  Theodore  X...,  menait  une  exis¬ 
tence  prob'.ematique.  H  etail  saus  ressources  et  vivait 
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mis4rablement.  On  le  redoutait  parce  qu’on  le  savait 
mechant  et  vindicatif.  II  ne  Mquentait  d’habitude  que  des 
gens  mal  fam6s  et  de  basse  condition,  auxquels  il  se  plai- 
gnait  sans  cesse  de  sa  faraille,  de  Tadministralion,  de  la 
justice,  du  gouvernement,  de  la  societd  toute  entidre. 

A  la  suite  d'un  proces  qu’il  intenta  au  maire  |de...  et 
qu’il  perdit,  il  faisait  Tachat  d’un  rdvolver,  et  disait  au 
marchand  qu’il  tuerait  le  maire  et  les  aulres.,,.  Dans  les 
rues,  au  cafd,  4  lout  le  monde,  il  montrait  son  rdvoWer, 
en  annongant  ses  intentions  homicides.  Et  comme  ses  freres 
Ini  avaient  void,  disait-il,  vingt-cinq  mille  francs  qui  lui 
revenaientde  la  succession  de  son  pdre,  c’etait  par  eux  qu’ii 
allait  commencer. 

Le  iO  jjiin  dernier  il  devait  mettre  son  projeta  exdcution. 
Au  moment  oil  I’un  de  ses  freres,  M.  X...,  qu’il  guettait  de- 
puis  quelque  temps,  rentrait  dans  sa  maison,  il  s’elance 
sur  lui,  le  saisit  par  le  bras,  et  tirant  une  arme  qu’il  tenait 
cachde  sous  son  habit,  il  menace  de  lui  brhler  la  cervelle, 
s’il  ne  lui  donne  a  I’instant  I’argent  qu’il  lui  doit, 

Mais  des  voisins  intervinrent,  X...  fut  arrdtd  et  conduit 
en  prison. 


Antiddents  et  commemoratifs. 

S’il  est  des  cas  oh  le  diagnostic  de  I’alidnation  mentale 
pent-dtre  facilement  dtabli  par  Tobservation  directe,  si  la 
manifestation  d’un  ddlire  actif,  conipliqud  ou  non  d’un  dtat 
hallucinatoire,  permet  de  n’avoir  aucun  doute  sur  I’exis- 
tence  de  ia  folie,  si  mdme  certaines  excentricitds  devien- 
nent  aux  yeux  du  public  une  preuve  sufflsamment  con- 
vaincante,  il  n’en  est  plus  ainsi  etles  difficultds  grandissent 
quand  il  s’agit  de  la  folie  dite  raisonnante.  G’est  alors  dans 
I’histoire  de  la  vie  entidre  que  se  trouvent  lesdldments  d’une 
apprdciation  de  la  libertd  morale  et  du  degrd  de  responsa- 
bilitd  qui  en  rdsulfe.  C’est  la  mdthofe  que  nous  avons  du 
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suivre  pour  arriver  a  nous  rendre  un  compte  exact  de  I’^tat 
mental  de  I’inculpe. 

Theodore  appartient  4  une  honnSte  famille.  Son  pere, 
medecin  a...  4tait  un  homme  de  moeurs  douces,  bieuveil- 
lant  et  generalement  sa  mhre,  au  contraire,  d'un 

temperament  nerveux,  etait  une  femme  colere,  facilement 
irritable,  s’emportant  pour  lemoindre  motif,  irascible  par- 
fois  jusqu'au  delire. 

X. ..  ne  devait  pas  dchapper  4  la  loi  fatale  de  rher6dit6, 
car  on  retrouvera  chez  lui  cette  mdme  nature  violente  et 
emportee.  Ne  manquant  pas  d’une  certaine  instruction, 
doud  d"une  mdmoire  heureuse,  d’une  intelligence  peu 
commune,  ces  dons  naturels  se  trouvaient  malheureusement 
eclipses  parunespritdesplusmauvais,  des  instincts  pervers, 
un  jugement  faux,  un  caractereintraitable.Mechant,  jaloux, 
vindicatif,  il  atoujours  fait  le  diisespoir  de  sa  famille.  Chez 
lui,  absence  complete  de  sentiments  afifectueux  ;  iln’a  jamais 
aim6  personne,  ni  son  phre,  ni  sa  mere  ;  il  etait  I’ennemi 
ardent,  passionn6  de  ses  freres  et  seems  qu’il  maltraitait 
souvent,  mettant  sur  leur  compte  les  raijcbancet^s  dont 
il  dtait  I’auteur,  semant  dans  la  maison  le  trouble  et  la  dis¬ 
cords. 

Plus  tard,  employe  dans  une  administration,  il  apportait 
dans  ses  rapports  avec  ses  chefs  et  ses  camarades  le  m&me 
esprit  d’insubnrdination  et  d’insociabilit6.  S’il  eut  jamais 
des  amis,  il  ne  les  gardait  pas  longtemps ;  4  la  moindre  con¬ 
tradiction  il  les  quittait.  L’un  d’eux  lui  disait  un  jour  :  &  Il 
»  faudrait  vous  porter  sur  ses  6paules  toute  la  semaine  et  si 
»  on  vous  14che  le  dimanche,  on  ne  vaut  plus  rien.  »  Tou- 
jours  m4content  et  jaloux,  trouvant  a  redire  k  tout,  se  pre- 
tendant  sans  cesse  opprime,  meconnu  par  ses  chefs,  injustes 
pour  lui,  bienveillants  pour  les  autres,  il  donna  plusieurs 
fois  sa  demission,  sauf  k  la  retiree  le  lendemain. 

Apres  avoir  definitivement  quitte  I’administration,  il  vint 
s’4tablir  de  force  dans  la  maison  de  son  pere,  avec  lequel  il 
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avait  de  continuelles  discussions,  aa  point  de  rendre  la  vie 
commune  intolerable.  Pendant  ces  discussions,  venait  la 
menace,  apres  la  menace  venaient  les  faits.  Un  jour  il  lui 
lanpait  la  figureun  flaconrempli  d’encre,  avec  I’intention, 
disait-il,  de  I’aveugler,  Nous  n’en  flnirions  pas,  s’il  nous 
fallait  ddnombrer  toutes  les  petites  14chetes  commises  par 
lui  sousle  toit  paternel. 

Son  pere  mort,  il  garda  la  maison  avec  tout  ce  qu’elle 
renfermait,  nippes,  argent  et  mobilier,  malgrd  I’opposilibn 
formde  par  ses  freres,  refusant  de  s’entendre  avec  eux  pour 
le  partage  de  la  succession,  multipliant  les  obstacles.  De  14 
plusieurs  procbs  qu’il  perdit  tons. 

Avec  les  quinze  mille  francs  qui  lui  reyenaient  pour  sa 
part  d’heritage  ii  se  crut  riche  et  se  langa  dans  des  operations 
qui  ne  furent  point  heureuses.  Il  s’associa,  pour  nous  ne 
savons  quel  commerce,  avec  un  individu  qui  en  peu  de 
temps  devora  un  tiers  de  sa  modeste  fortune.  Il  s’eu  prit 
alors  a  son  banquier,  qui  I’avait  mis  en  rapport  avec  ce 
«  miserable  »,  et  qui  s’entendait  avec  lui  :  X...  jura  de  se 
venger  de  Tun  et  de  I'autre. 

A  partir  de  ce  moment,  il  devint  de  plus  en  plus  extra¬ 
vagant  ;  il  se  faisait  remarquerpar  une  activity  exuberante, 
d^sordoun^e.  Il  intentait  procbs  sur  proces,  tanfdt  4  son 
voisin,  tantot  4  son  vigneron,  un  jour  4  quelque  ddbiteur, 
un  autre  jour  4  sa  famille.  On  ne  parlait  que  des  exceulri- 
cit6s  de  X...  Detous  ces  procfes  il  n’en  gagnait  pas  un,  et  la 
mine  6taitproche.  Poursuivi  par  ses  crbanciers,  qui  faisaient 
vendre  son  bien,  elle  ne  devait  pas  tarder  4  6tre  complete. 

Alors  son  exaltation  devient  de  jour  en  jour  plus  mani- 
feste.  Il  4crit  des  lettres  dans  lesquelles  se  reflbtent  les  aber¬ 
rations  de  son  es()ril,  ou  il  se  plaint  des  persecutions  dont 
il  est  I’objet,  des  intrigues  ourdies  centre  lui ;  d’aulres,  dans 
lesquelles  ildecrie  les  personnes  les  plus  honorables,  semon- 
trant  prodigue  d’dpithetes  injurieuses,  quelquefois  singuli4- 
res.  M.  le  maireestun  fiowc,  tons  ses  ennemis  sontdes  houcs, 
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Nous  ignorons  le  sens  qu'il  attache  a  celte  appellation ; 
mais  ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  nous  remarquons 
dans  les  Merits  des  alidn6s  de  ces  expressions  fantaisiques. 
Aux  recriminations  sucefedent  les  menaces  :  il  menace  de 
ses  balles,  le  juge,  le  greffier,  I’huissier  et  particulierement 
le  maire,  qui  fait  enlever  de  la  pierre  sur  son  terrain  pour 
cause  d’utilite  publique,  et  quilui en  donne  un  prix  ddrisoire, 
d'aprSs  I’estimation  d’experts  ignorauts  ou  corrompus. 

Observation  directe. 

Theodore  X. . Sgd  de  cinquante-cinq  ans,  paraiten  avoir  da- 
vantage  ;  ila  le  cr^ne  regulierement  conform4,le  visage  amai- 
gri,  traverse  derides  nombreuses;  un  temperament nerveux 
bieu  prononce.  Malgrd  les  irregularites  de  son  existence,  les 
privations  qu’il  a  endurees,  sa  sante  physique  est  bonne  et 
ne  semble  point  avoir  souffertdu  regime  de  la  prison.  L’ceil 
est  vif  et  mobile,  la  physionomie  intelligente.  Aux  questions 
qui  lui  sont  adressees,  il  rdpond  d'une  maniere  nette  et 
precise  ;  souvent  avec  un  grand  bonheur  d^expression.  Il  a 
des  reparties  heureuses,  des  saillies  spirituelles,  mais  em- 
preintes  d’une  certaine  amertume.  En  le  voyant  si  beau 
diseur,  en  I'entendant  exposer  ses  griefs  avec  un  luxe  d'ar- 
guments  et  de  pretendues  preuves,  on  est  presque  tente  de 
le  prendre  pour  une  victime. 

Pour  tous  les  fails  qu’on  lui  reprocheila  des  expli¬ 
cations  justificatives :  il  proteste  avec  une  dnergique  indi¬ 
gnation  contre  les  precedes  odieux  qu’on  lui  prfile  a  I’egard 
de  son  pere  qu’il  aimait  etrespectait,  malgrd  ses  prdfdrences 
bien  marqudes  pour  les  autres  membres  de  sa  famille.  Oh! 
ses  ennemis,  et  ils  sont  nombreux,  sont  gens  habiles,  qui 
pour  les  besoinsde  la  cause,  ont  invente  ces  bistoires. 

Il  est  dderid  et  desservi  par  tout  le  monde,  et  de  toute 
maniere ;  attaqud  dans  son  bonneur,  spolid  par  ses  frdres 
qui  Pont  rdduit  ii  la  raisere,  e’est  lui  qu'on  accuse,  lui  qui 
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devrait  6tre  I’accusateur.  Si  nous  lui  rappelons  la  scene  de 
violence  qui  s’est  pass6e  entre  lui  et  son  frere,  M.  X...,  11 
leve  les  epaules  et  trouve  la  plaisanterie  ridicule  ;  o  c’est  a 
peine  s'il  daigne  la  relever.  »  Quand  un  homrae  veut  com- 
meltre  un  crime,  il  ne  s’en  vante  pas  et  ne  va  pas  le  crier 
sur  les  toits.  Oui,  il  est  bien  vrai  qu’il  a  ete  indignement 
trompd  par  ses  freres,  les  maitres  dans  ia  maison,  ou  il  ne 
fut  jamais  qu’un  paria.  Et  le  tribunal,  en  repoussant  ses 
reclamations,  s’est  rendu  coupable  d’un  monstrueux  dfei  de 
justice. 

Nous  bornons  14  le  compte  rendu  de  I’interrogatoire  que 
nous  avons  faitsubir  al’inculpd.  Nous  Tavons  laiss6  parler 
longtemps.  G’etait  notre  devoir.  Les  mddecins,  dont  la 
justice  attend  la  lumiere,  ne  sauraient  en  pareil  cas,  se  con- 
tenter  d’un  examen  fait  4  la  b&.te,  s’ils  veulent  se  montrer 
dignes  d’une  conflance  qui  les  honore.  Tout  examen  super- 
flciel  met  le  jugeend^faut.  Ayant  4  nous  prononcer  sur  la 
situation  mentaleduprevenunous  ne  pouvions  la  connattre 
qu’aprbsune  longue  etminutieuse  observation. 

Appreciation  medicale . 

De  I’ensemble  des  laits  qui  precedent,  il  ne  nous  reste 
aucundoute  sur  I’^tat  menial  deX...  C’est  un  ali6n6.  11 
appartient  alacatbgorie  des  malades  dangereux  atteints  de 
cptte  forme  d’ali^nation  dont  notre  eminent  confrere,  M.  le 
D'  Tr^lat,  a  si  parfaitement  trac6  Thistoire  et  designee  lour 
a  tour  sous  les  noms  de  folie  lucide,  folie  morale,  folie  rai~ 
sonnante.  Ce  qui  caracterise  essentiellement  cet  4tat,  c’est  la 
surexcitalion  generale  de  toutes  les  facult6s,  I’activitd  exa- 
g^r^e  et  maladive  de  la  sensibility,  de  Tintelligence  et  de  la 
volonty,  ainsi  que  le  dysordre  des  actes,  sans  trouble  con- 
sidyrable  de  I’intelligence  et  sans  incohyrence  de  langage. 
Ces  malades,  en  elfet,  exAminys  superficiellement,  ne  sem- 
blent  pas  prysenter  de  dyiire,  leur  langage  parait  suivi  et 
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paisonnable ;  ils  fitonnent  mfeme  quelquefois  par  la  Kcon- 
dit6  de  leurs  idees,  mais  ils  frappent  6galsment  par  la  vio¬ 
lence  de  leurs  sentiments  et  de  leurs  impulsions  instinctives, 
par  le  desordre  et  la  bizarrerie  de  leurs  actes.  Sous  Tin- 
fluencede  Texaltation  qui  les  domine,  ils  deviennent  nid- 
chants,  difficiles  vivre ;  susceptibles,  irritables,  ils  se 
blessent  avec  une  extreme  facility  pour  les  plus  simples  ob¬ 
servations  qui  leur  sont  adressdes.  Disposes  a  nuire,  a  faire 
le  mal,  ils  inventent  mille  bistoires,  mille  mensonges ;  ils 
ddpeignent  les  personnes  avec  lesquelles  ils  vivent  sous  les 
couleurs  les  plus  fausses  et  les  plus  malveillantes,  et  par- 
viennent  ainsi  a  dtablir  la  guerre  et  le  ddsordre  autour 
d’eux. 

Ces  individus  sont  mal  nds  et  prddisposds  des  leur  nais- 
sance  d  la  folie.  Enfants.ilsont  prdsente  des  instincts  pervers, 
des  sentiments  ddpravds ,  ils  se  livrent  k  des  actes  denotant 
une  mauvaise  nature,  une  absence  complete  de  sens  moral. 
Arrives  a  I’ftge  de  la  pubertd,  ils  se  sont  fait  remarquer  par  la 
singularity  de  leur  caractere  et  rdtrangetd  de  leur  conduite. 

A  cet  etat  mental  si  accentue  vient  s’ aj  outer  souvent  une 
autre  forme  de  ddlire  avec  prddominance  d’iddes  de  persd- 
cution.  Ils  se  croient  I’objet  de  I’attention  et  de  I’animad- 
version  gdndrales ;  ils  interprktent  centre  eux-mdmes  les 
faits  les  plus  insignifiants  qui  se  passent  autour  d’eux  et 
s’imaginent  dtre  victimes  de  la  malveillance,  de  I’aversion 
de  tous  ceux  qui  entrent  en  rapport  avec  eux.  —  Ce  sys- 
teme  de  persdoution  se  maintient  pendant  des  anndes,  k 
I’dtat  latent;  ndanmoins  leur  conduite  se  ressent  de  la  ma- 
niere  la  plus  dvidente  de  ce  travail  intdrieur,  persistant,  de 
leur  esprit  malade.  Ils  jugent  le  monde  qui  les  heurte  et  les 
blesse;  ils  abandonnent  leurs  parents  et  leurs  meilleurs 
amis;  leurs  sentiments  affectueux  s’dteignent  et  se  trans- 
forment  en  sentiments  contraires  ;  ils  se  rdfugient  dans  la 
solitude  et  ne  sortent  de  cet  isolement,  de  cette  concentra¬ 
tion  habituelle,  que  pour  se  livrer  k  quelques  actes  ddsor- 
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donnSs,  bizarres  ou  nuisibles,  qui  donnent  kla  fois  la  preuve 
et  la  mesure  du  trouble  qui  existe  dans  leur  intelligence 
etdaus  leurs  sentiments.  Ces  malades,  dont  la  situation 
mentale  est  souvent  trbs-difficile  a  reconnaitre,  sont  des 
ali6nds  atteints  de  folie  raisonnante,  dont  X...  nous  offre  le 
type  le  plus  complet. 


Cnnclmiont. 

D’aprbs  les  considerations  niedico-iegales  qui  precedent, 
nous  croyons  pouvoir  etablir,  avec  la  plus  intime  convic¬ 
tion,  sur  retat  mental  de  I’inculpe,  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1®  X...  est  n6  avec  une  predisposition  hereditaire  k  la 
folie.  II  a  prdsentd  de  bonne  heure  des  caracteres  non  dou- 
teux  de  cette  grave  predisposition ; 

2°  Les  singularites  qui  out  et6  remarquees  chez  lui  des 
sa  jeunesse  annoncaient  deje  une  certaine  alteration  dans 
ses  facultes ; 

3“  L’affection  cerebrale  dont  il  etait  attaint  dSs  cette 
epoque  cl  dd  presenter  de  nombreuses  remissions,  pendant 
lesquelles  toutes  les  facultes  pouvaient  paraitre  intactes, 
mais  s’exasperant  par  intervalles,  elle  s’est  accentude  de 
plus  en  plus,  et  de  vague,  indecise,  irreguliere  qu’elle  etait 
dans  son  principe,  elle  s’est  montr6e  graduellement  sous 
la  forme  d’un  deiire  parfaitement  determine. 

4®  Ge  deiire  est  une  'p,onomanie  lypemamaque  caractd- 
risee  par  des  idees  de  persecution,  et  la  maladie,  selon 
nous,  existait  d’une  maniere  Men  dvidente  anterieurement 
e  I'acte  qui  a  motive  son  arrestationj 

5°  En  ce  moment  il  n’avait  pas  la  conscience  de  la  cul- 
pabilite  de  cet  acte,  il  obdissait  4  une  impulsion  maladive 
qui  paralysait  son  libre  arbitre  et  I’exonerait  de  toute  res- 
ponsabilitd.  Mais  les  convictions  ddlirantes  qui  le  domi- 
nent  le  rendent  dangereux  et  sa  sequestration  ndcessaire. 

P.S.  Ala  suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  X 
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par  mesure  administrative,  a  614,  conformement  a  nos 

conclusions,  transf4r4  k  I’asile  des  ali4n4s  de  Poitiers. 

Nous  Comptons  done  aujourd’hui  M.  X...  au  nombre  de 
nos  pensionnaires.  Nous  u’en  sorames  ni  beureux  ni  fier ; 
car  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultes  ni  les  en¬ 
nuis  que  sa  presence  dans  notre  dtablissement  pourra  nous 
susciter. 

D4s  le  premier  jour,  M.  X...  nous  demands,  avec  la 
plus  grande  politesse,  la  faveur  d’un  entretien  particulier, 
pendant  lequel  il  nous  a  fallu  entendre,  pour  la  troisieme 
fois  dejd,  la  longue  hisloire  de  ses  Iribulations,  4couter  de 
nouveau  ses  plaintes  et  ses  rdcriminations  centre  ses  persd- 
cuteurs. 

«  En  quittant  la  prison  pour  se  rendre  k  Poitiers,  accom- 
pagnd  d’un  agent  de  police  et  d’un  gardien,  M.  le  procu- 
reur  de  la  R4publique  lui  avait  dit  que  son  affaire  n’dtant 
point  du  ressort  du  tribunal,  elle  dtait  renvoyde  devant  unc 
Chambre  plus  haute,  designde  sous  la  ddnomination  de 
Cour  des  comptes.  «  Mais,  ajoute  M.  X...,  j’dtais  encore  a 
apprendre  que  la  Cour  des  comptes  se  tenait  dans  un  4ta- 
blissement  d’alidnds.Vit-on  jamais  plus  indigne  comddie! » 
Une  maison  de  fous  pour  lui,  jouissant  de  toutes  sesfacul- 
tds  intellectuelles,  dans  toute  la  pldnitude  de  sa  raison  1  Du 
reste,  ses  frdres,  lout  misdrables  qu’ils  sont,  ne  sont  pas 
les  plus  coupables,  et  M.  X...,qui  n’a  voulu  rien  dire  a 
M.  le  juge  d’instruction,  ni  h  nos  honorables  confreres,  se 
reserve  de  nous  mettre  plus  tard  au  courant  de  cette  tdne- 
breuse  afiaire.  » 

En  attendant,  il  nous  prie  de  vouloir  bien  lui  procurer 
une  plume,  de  I’encre  et  du  papier;  pour  ecrire  k  M,  le 
procureur  gdndral.Il  dcriramdme  au  ministre  de  la  justice, 
au  chef  de  I’fitat,  s’il  le  faut.  Et  nous  serions  bien  trompd,  si, 
une  fois  rendu  a  la  libertd,  il  ne  tentait  quelque  noire  entre- 
prise  centre  les  mddecins,  complices  ou  auteurs  principaux 
de  sa  sequestration. 
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Nota.  L’opportunit6  de  la  raise  en  liberty,  apr^s  guSrison, 
d’un  ali^n^  reconnu  crirainel  ou  sequestre  dans  un  asile,  a 
la  suite  d'une  ordonnance  de  non-lieu,  est  une  des  plus  im- 
porlantes  questions  soulevees  au  sein  du  congfes  interna¬ 
tional  de  m^decine  raentale.  Debattue  avec  une  incontes¬ 
table  autoritS  par  de  savants  medecins  alidnistes  et  des 
magistrals  dminents,  cette  question, 'raise  a  Tordre  du  jour, 
et  qui  sera  vraisemblablement  encore  Tobjet  de  travaux 
intdressants,  nous  parait  loin  d’dtre  rdsolue. 
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Stance  ginirale  duZlmai  4  878. — PrSsidence  de  M.  Baillarcbu. 

M.  LE  President  annonce  que  MM.  Ferrus,  Gamier,  Semal 
(de  Mens),  Cbrislian,  assistenl  a  la  sdance. 

Le  procfes-verbal  de  la  derniSre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Doutbebente  demande  la  parole  k  propos  de  la  prdsea- 
tation  faile  a  la  Socidld  de  la  lh6se  du  D'‘  Lionnel. 

M.  LE  President  fait  observer  que  I’ordre  du  jour  est  Ires- 
chargd  el  prie  M  Doutrebente  d’dtre  bref. 

M.  Doutrebente,  pour  obdir  b  la  demande  de  M.  le  president, 
se  eontenlera  de  faire  remarquer  a  la  Socidld  que  M.  Lionnet 
a  fait  de  nombreux  emprunts  a  son  travail  de  1870,  aprOs  y 
avoir  ddcouvert  force  contradictions.  La  paralysie  gdndrale 
d’origine  vdsanique,  que  M.  Lionnet  propose  d’admeltre,  n’est 
autre  que  la  paralysie  gdndrale  chronique  et  remittente  ddjS. 
signalde  en  1870  par  M.  Doutrebente  (V.  pages  50,  58,  59,  60, 
70,  71  et  conclusions  de  sa  thdse).  De  plus,  dans  un  travail  insdrd 
dans  les  Annales  mMico-psychologiques  (21  mars  1878),  la 
question  a  de  nouveau  dtd  trailde  par  lui.  Le  travail  de 
M.  Lionnet  ayant  paru  le  9  avril  1878,  la  question  de  prioritd 
ne  peut  dtre  douteuse. 

Corresponda7ice  et  prisentation  d’oiivrages. 

La  correspondance  comprend :  des  leltres  de  remerciemenis 
de  MM.  Palmerinl,  Funaioli,  Lubeski,  Picard,  nommds  mem- 
bres  correspondants  a  la  derniere  rdunion ; 

Un  ouvrage  de  M.  Balteman,  ayant  pour  litre,  Darwinism 
tested  by  language,  la  Darwinisme  jugd  par  le  langage. 

Au  nom  du  B’^Cotard,  Particle  Folie-, 

Au  nora  du  D''  A.  Ritti,  Particle  Folies  diverses,  extrait  du 
Dictionnaire  eneyclopidique ; 

Les  Mimoires  de  la  SocieU  de  mideeine  de  Nancy  pour 
I’annde  1877  ; 
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JJn  rapport  sur  la  commission  descongris  et  conferences,  public 
par  les  soinsdu  ministfere  de  Tagricullure  et  du  commerce; 

Cronaca  del  manicomio  di  Siena  pour  mai  1878,  du  D'  Pal- 
merini. 

M.  Legrand  du  Sadlle.  —  J’ai  Thonaeur  de  faire  hommage 
a  la  Socieid  d’un  mdmnire  que  je  viens  de  publier  el  qui  a 
pour  litre:  Etude  clinique  sur  lapeur  des  espaces  {agoraphobic 
des  Allemands),  Nivrose  6motive.  Eq  ddposant  ce  Irayail  sur  le 
bureau,  je  ue  fais  que  rendre  a  la  Socidld  ce  qui  lui  appar- 
tient.  C’estici,  eu  effet,  que  j’ai  ddcrit  uu  jour  sommairement, 
sous  le  nom  de  «  peur  des  es.paees,  a  cet  dial  ndvropaihique 
tres-parliculier,  caractdrisd  par  une  angoisse,  uae  impression 
anxieuse  vive,  ou  mdme  une  veritable  terreur,  se  produisant 
subilement  en  presence  d’un  espaoe  donne.  Ainsi  que  je  crois 
I’avoir  ddmontre,  cet  accident  nerveux  est  essentiellement 
dmolif.  11  ne  s’accompagae  jamais  de  perle  complete  de  con- 
naissance  et  de  chute,  et  il  est  tout  h  fait  distinct  de  I’bypo- 
chondrie,  du  vertige  dpileptique,  du  vertige  slomacal,  du 
vertige  goulteux  et  surtout  de  la  ndvropathie  cdrebro-car- 
diaque. 

Independamment  de  quelques  observations  cliniques  per- 
sonnelles,  j’ai  rapporld  ou  rdsume  dans  cette  monographic  les 
fails  enregistrds  dans  la  science,  depuis  les  premidres  recher- 
ches  de  Westphal  sur  I’agoraphobie. 

Rapport  sur  le  prix  Esquirol. 

M.  Ritli. 

Messieurs, 

Plus  heureuse  qu’en  1877,  la  Socidte  a,  cette  annde,  regu 
un  memoire  pour  le  prix  Esquirol,  Ce  travail,  qui  a  pour  epi¬ 
graphs  :  Experientia  fallax  et  trade  de  VMmatome  de  I'oreillc 
chez  les  aliinis,  vous  I’avez  soumis  h  I’examen  d’une  commis¬ 
sion  de  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lunier,  Mitivid  et  Ritti, 
rapporteur.  Disons  tout  de  suite  que,  sauf  certaines  reserves 
indiquees  plus  bas,  cet  examen  a  6l6  favorable  au  concurrent ; 
son  memoire,  en  efl'et,  s’il  prdsente  certaines  lacunes,  s’il  ne 
remplit  pas  exactemeut  toutes  les  conditions  du  concours, 
n’en  mdrilepas  moins  vos  suffrages:  c’est  ce  que  vous  demon- 
trera,  j’esp6re,  I’analyse  suivante. 

La  question  de  I’hematome  de  I’oreille  chez  les  alidnes  n’est 
pas  une  question  nouvelle ;  sa  bibliographic  est  deja.  riche ; 
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bien  des  mfimoires  out  €i€  dcrits  sur  ce  sujet,  bien  des  Ihbses 
OQt  dtd  soutenues  dans  nos  diverses  facullds.  On  devrait  croire 
que  la  maliBre  est  dpuisde  et  quo  la  question  estjugde;  mais 
exisle-t-il  dans  la  science  et  parliculi&reraenl  en  pathologie 
une  question  rBsolue?  Des  fails  nouveaux  ou  d’anciens  fails 
mieux  observes  renversent  les  theories  et  en  crdent  de  nou- 
velles.  II  en  serait  ainsi,  si  nous  en  croyons  I’auteur  de  notre 
mdmoire,  de  I’anatomie  patbologique  etde  la  palhogBnie  de  I’o- 
Ibdmatome  chez  les  alidnds.  Voyons  done  quelles  sent  les 
iddes  nouvelles  qu’il  oppose  aux  anciennes.  Jusqu’ici  tons 
les  auteurs  qui  ont  Bcrit  sur  cette  sorte  d’dpiphgnomBne  de  la 
folie  ont  dtd  unanimes  a  declarer  que  rdpanchement  sanguin 
a  lieuentre  le  pdrichondre  et  le  cartilage;  les  raisons  qu’ils  en 
donnent  e’est  que  le  sang  se  rdsorbe  sans  que  la  peau  olire 
les  teintes  ddcroissantes  de  I’eccbymose,  comrae  cela  arrive 
dans  les  collections  sous-cutan6es,et  que  la  lumeur  est  sdparBe 
de  la  peau  par  une  membrane  rdsistante,  dure  au  toucher. 
Notre  auteur  cherche  a  ddmontrer,  a  I’aide  de  rechercbes 
nouvelles  faites  au  microscope,  qu’il  y  a  la  une  erreur,  expli¬ 
cable  d’ailleurs  par  la  diffleultd  d’observer  un  hdmatome  non 
rdsorbd.  Quant  a  lui,  il  a  pu  dtudier  un  hdmatome,  datant  de 
vingt  jours,  provenant  d’un  alidnd  mort  a  la  suite  d’une 
maladie  intercurrente.  «'  Nous  avons  pu  aussi  dtudier,  dit-il, 
d’autres  hdmatomes  datant  de  soixante  jours,  de  plusieurs 
mois,  en  sorte  qu’il  nous  a  etd  facile,  connaissant  les  Idsions 
initiale,  moyenne  et  terminate,  de  fixer  presque  mathdmati- 
quement  le  sldge  prdeis  et  I’dvolution  patbologique  de  I’affec- 
tion.  »  Ce  sidge  prdcis  est,  d’aprds  lui,  le  tissu  qui  recouvre 
immddiatement  le  pdrichondre  et  le  fibro-carlilage  de  I’oreille; 
e’est  dansce  tissu,  qui  n’est  autre  que  le  tissu  cellulaire,  quese 
produirait  I’bdmorrhagie,  et  non  entre  le  pdrichondre  et  le 
cartilage.  Pour  qu’il  se  produise  une  collection  sanguine 
pareille  a  celle  de  I’othdmalome,  il  faut  non  point  la  rupture 
des  vaisseaux  capillaires,  mais  celle  d’artdrioles,  et  I’on  sail  la 
richesse  de  I’oreille  en  ramifications  artdrielles.  Mais  celles- 
ci,  comme  Pont  ddmontrd  les  histologistes,  ne  pdnBlrent  ni 
dans  le  cartilage,  ni  meme  dans  le  pdrichondre.  Dans  ce  cas 
«  comment  admettre,  dil  notre  auteur,  que  le  pdrichondre  ne 
recevant  aucun  vaisseau,  puisse  etre  ddcotld  du  cartilage  par 
un  dpanchement  sanguin?  »  Cette preuve indirecte a  sa  valeur, 
nous  le  reconnaissons  •,  mais  celle  que  fournit  I’autopsie  du 
malade  de  I’observation  6  parailra  plus  concluanle,  En  isolant 
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successivement  les  d'iverses  couches  formant  la  lumeur  san¬ 
guine,  I’auteur  a  trouvd  de  dehors  en  dedans; 

1°  La  peau,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  fibres  museulaires, 
du  tissu  cellulaire  dense  qu’il  appelle  paroi  limitante  externe\ 
Du  sang; 

3“  Dne  paroi  limitante  interne,  rdsistante. 

A  I’examen  microscopique,  ces  diffdrentes  parties  out  prd- 
sentd  les  caractfires  suivants: 

1“  La  paroi  limitante  externe  esl  constitute  en  entier  par 
un  feutrage  de  fibres  conjonctives  tpaisses,  diminuant  d’tpais- 
seur  h  mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  la  paroi  limitante 
interne,  avee  laquelle  elles  se  rendenl  et  se  confondent  a  la 
limile. 

2“  Le  sang  est  compost  de  globules  rouges  nombreux,  de 
quelques  dtpflts  fibrineux,  de  globules  Wanes  en  petit  nom- 
bre,  etc. 

3"  La  paroi  limitante  interne  est  formte  par  le  ptrichondre 
qui  adhSre  intimement  au  cartilage;  ce  ptrichondre,  donlla 
face  externe  est  colorte  par  le  sang  tpancht,  n’a  subi  aucune 
alttration:  on  n’y  voit  aucune  trace  de  yaisseau;  les  cellules 
du  libro-cartilage  plact  au-dessous  de  lui  sent  parfaitement 
saines. 

L’auteur  ne  s’est  pas  arrtttR;  il  a  rechercht  ce  que  devien- 
nent  ces  difftrentes  parlies  de  Thtmatome  lorsque  le  sang  est 
en  voie  de  rtgression  ou  qu’il  a  totalement  disparu,  et  il  a 
constalt  qu’il  se  forme  une  membrane  flbreuse  de  nouvelle 
formation.  «  Aussitot  qu’une  cerlaine  quantitt  de  sang  trop 
»  grande  pour  tire  rtsorbte  facilement  se  trouve  tpanchte, 
»  dit-il,  un  travail  cellulaire  se  produit:  un  nouveau  tissu 
»  prend  naissance.  Ce  tissu,  d'abord  embryonnaire  s’individua- 
j)  Use  el  prend  la  forme  fibro-conjonclive,  comme  dans  I’act- 
»  phalocyste,  comme  dans  I’hydrontphrose,  comme  dans  les 
1)  blessures  par  projectiles  retenus  dans  les  plaies.  C’est  cette 
»  membrane  flbreuse  que  nous  avons  dtcrite  sous  le  nom  de 
»  paroi  limitante  externe  qui  emprisonnele  sang.  Elle  devient 
»  de  plus  en  plus  sensible,  apparente,  dure  au  toucher  A  rae- 
»  sure  que  la  tumeur  progresse;  c’est  elle  enfin  qui  explique, 
)>  en  raison  de  son  tpaisseur,  comment  le  sang,  en  se  rtsor- 
»  bant,  ne  laisse  pas  voir  sur  la  peau  les  teintes  dtcroissantes 
»  de  Eecchymose,  comme  cela  arrive  dans  les  collections  sous- 

«  cutantes .  Toulefois,  comme  le  sang  esl  plact 

»  anormalement  sur  le  fibro-cartilage  et  son  ptrichondre,  il 
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>  joue  le  role  de  corps  dtranger,  d’uxie  opine  par  exemple,  et 
»  amSne  par  conligultd  do  lissus  une  proliferation  qui,  ici,  doit 
»  dtre  cartilagineuse,  altendu  qu’on  est  on  prdseuce  d’un  car- 
»  tilage.  Go  cartilage  so  forme  aux  d^pens  de  cellules  ernbryon- 
“  naires;  et  nous  avons  7U,  dans  une  capsule,  quatre  a  cinq 
»  cellules  jeuues  deslindes  a  s’isoler  et  k  dexenir  cellules 
»  propres  a  leur  tour.  » 

A  I'appui  de  cette  opinion,  I’auteur  donne  les  dessins  de 
deux  de  ses  preparations,  et  il  tient  a  la  disposition  de  la  SO' 
ciete  toutes  les  piSces  microscopiques  et  memo  macroscopi- 
ques  qui  Tont  conduit  ^  ces  conclusions. 

La  seconde  partie  du  memoire  est  consacree  a  I'etiologie. 
On  connalt  la  divergence  des  opinions  sur  ce  sujet.  Les  parti¬ 
sans  du  traumatisme  comme  cause  de  I’othematome  sont 
rares  anjourd’hui,  et,  en  general,  on  est  porte  it  altrlbuer  I’hu- 
meur  sanguine  de  I’oreille  a  une  apoplexie  consecutive,  k  une 
turgescence  des  vaisseaux  de  I’oreille;  cette  congestion  serait 
elle-merne  sous  la  dependence  d’une  alteration  du  grand  sym- 
pathique.  On  aurait  done  la  la  repetition  pathologique  de  la 
ceiebre  experience  de  Claude  Bernard,  de  la  section  du  grand 
sympathique  au-dessus  du  ganglion  cervical  supdrieur.  A  cette 
thdorie,  I’auteur  du  memoire  objecte  d’abord  qu’aucun  des 
auteurs  qui  ont  frequemment  fait  cette  experience,  ni  Claude 
Bernard,  ni  Lussana,  ni  Brovvn-Sequard,  n'ont  jamais  signaie 
un  seal  cas  d’hemalome  survenu  a  la  suite  de  cette  operation; 
ensuite  que,  si  la  temperature  de  I’oreille  s’dlSve  cbez  I’ani- 
mal  en  experience,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  Thema- 
lome  de  I'oreille.  «  Le  Ihermometre  applique  par  nous,  dit-il, 
k  la  face  externe  de  I’oreille,  n’a  jamais  accuse  d’eievation  de 
temperature ;  bien  plus,  un  lbermom6tre  capillaire  enfoned 
dans  la  poche  sanguine  aprds  la  ponction  de  I'hdmatome  a 
toujours  donnd  une  tempdrature  dgale  k  celle  d’un  autre  Iher¬ 
mometre  place  au  meme  moment  dans  I’aisselle  du  mdme  in- 
dividu.  » 

Mais  il  ne  suflit  pas  de  ddtruire  les  opinions  gendralement 
admises,  il  faut  aussi  les  remplacer,  e’est  ce  que  n’a  pas  man¬ 
que  de  faire  notre  auteur.  Il  admet  trois  causes  principales 
pouvant  favoriser  la  production  de  rfadmatome  de  I’rreille 
chez  les  alidnes.  En  premier  lieu,  les  efforts  violents  et  surhu- 
mains  quo  font  les  malades  agitds  pour  se  ddbarrasser  de  leurs 
liens  lorsqu’ils  sont  attaches  sur  leur  lit  ou  sur  les  faateuils. 
A  I’appui  de  son  assertion,  il  cite  I’observation,  publide  par 
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HofTmano,  d’un  homme  non  alidnd,  qui  Iraversait  une  inon- 
tagne,  cbarg6  d'un  pesant  fardeau ;  tout  a  coup,  k  la  suite 
d’un  violent  effort,  it  sentil  une  douteur  vive  de  I’oreille  gau¬ 
che  qui,  a  partir  de  ce  moment,  prit  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule.  La  s3conde  sdrie  de  causes  serait  les  pressions  trop 
prolongfies  de  I’oreille,  les  frottemenls  trop  rdpdtds  de  cel  or- 
gane  dans  les  diffdrenis  ddcubitus  auxquels  sont  soumis  les 
malades.  EnQn,  la  derniSre  cause  a  laquelte  I’auteur  semble 
attacher  une  grande  importance,  etqui  vient,  dans  la  majority 
de  ces  cas,  favoriser  la  rupture  des  vaisseaux  de  I’oreille,  c’est 
Yathirome  vasculaire.  En  rdsumd,  efforts  trop  grands,  pressions 
prolongdes,  ddgdndrescence  athdromateuse  des  vaisseaux,  telles 
seraienl  les  trois  causes  principales  qui  produiraient  I’hdma- 
tome  du  pavilion  de  I’oreille. 

Les  deux  premiers  chapitres  du  mdmoire  que  nous  venons 
d’analyser  sont,  k  tous  dgards,  les  plus  itnportants,  ceux  qui 
ont  uncertaincachet  d’originalild.  Los  autres,  quoique  conlenant 
encore  des  ddtails  iiildressants  a  noter,  sont  ou  trop  doourtds, 
ou  simplement  confirmalifs  de  fails  connus.  G’est  ainsi  que 
I’auteur  dtudie  successivemenl  les  symptQraes,  Finfluence  de 
Fhdmatome  sur  lo  pronostic  des  maladies  menlales,  le  sidge, 
la  frdquence,  enfin  le  traitemenl  de  I’othdmalhome.  Avec  un 
certain  nombre  d’auteurs,  it  admet  —  et  il  cite  des  fails  k  I’ap- 
pui  —  que  «  Fhdmatome,  soil  double,  soil  simple,  n’est  pas 
en  mddeciue  mentale  un  signe  d’incurabilite,  de  passage  de 
I’dtat  aigu  k  Fdtat  chronique,  de  ddehdance  intellectuelle  el 
physique.  » 

Si  nous  avons  eu  beaucoup  a  louer  dans  la  premiere  parlie 
de  ce  mdmoire,  nous  sornmes  forcd  de  faire  quelques  rdserves 
k  propos  de  la  seconde,  celle  qui  conlient  les  observations. 
Elies  sont  au  nombre  de  quatorze;  mais  la  plupart  ne  sont  en 
rdalitd  que  des  sommaires  et  ne  nous  apprennenl,  sur  les  ma¬ 
lades,  que  ce  qui  est  relatif  k  I’hdmalhome  de  Foreille.  On  ai- 
merail  k  lire,  au  lieu  de  cette  skche  dnumdralion  desymptomes, 
quelques  ddveloppements  sur  les  anldcddents  et  I’dvolution  de 
I’affection  doni  sont  alleints  les  malheureux  alidnds.  Yous 
savez,  d’ailleurs,  que  c’est  juslement  pour  encourager  nos 
jeunes  confreres  des  asiles  a  reeueillir  avec  soin  les  observa¬ 
tions  cliniques  sur  I’alidnation  mentale,  que  le  prix  Esquirol  a 
did  crdd ;  les  memos  conditions  existent  encore  aujourd’hui. 
Aussi  quelques-uns  des  membres  de  la  commission  ont-ils  er- 
primd  le  regret  que  le  candidal  ne  les  ait  pas  remplies  compld- 
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lement  et  n’ait  donnS,  daas  ses  observations  cliniques,  que  les 
details  aflfdrenls  au  sujet  Iraild  dans  la  partie  Ihdorique  de 
son  mfimoire. 

Ndanmoins,  la  commission  du  prix  Esquirol,  tout  en  faisant 
ces  reserves,  reconnait  que  le  mdmoire  qui  lui  a  6l6  sou  mis 
rdvbleun  esprit  sdrieux  el  juste,  un  travailleurcurieux  deS  dtudes 
anatomo-patholopiques,  et  en  particulier  des  recherches  micro- 
graphiques.  Les  quelques  critiques  que  nous  avons  faites  dans 
ce  travail  ne  nous  font  pas  oublier  qu’il contient  des  parties  im- 
portanteset  dignes  des  suffrages  du  jury.  Si  I’auteurn’a  pasr6- 
solu  toules  les  questions  que  lui  offrait  le  sujet  choisi  par  lui,  il 
a  du  moins  montrd  des  qualitds  critiques  solides  et  mdme,  en 
certains  points,  prouvd  qu’il  savait  substituer  a  des  theories  g6- 
nfralement  admises,  d’aulres  thdories  ayant  pour  elles  des 
preuves  scientiflques,  sinon  d’une  complSte  Evidence,  du  moins 
assez  fortes  pour  mdriter  d’dtre  discutdes  et  confirmdes.  Aussi 
la  commission  a-t-elle  ddcidd  d’accorder  al’auteurdu  mdmoire 
sur  Vh^matome  de  Voreille  chez  les  aiidnds,' le  prix  Esquirol,  a 
litre  d’encouragement,  et  de  renvoyer  son  travail  au  Comitd 
de  publication. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptdes.  Le  pli  cachetd  ren- 
fermant  le  nom  du  laurdat,  proclame  M.  Mabille,  interne  a 
Mardville,  section  des  hommes. 

Eloge  de  Feirus. 

Messieurs, 

On  dtait  au  lendemain  de  Waterloo.  La  splendour  militaire 
de  la  France  venait  de  s’abimer  dans  un  immense  ddsastre. 
Sur  la  route  encombrde  de  soldats  de  toutes  armes,  marchait 
I’Empereur.  11  n’avait  plus  pour  escorte  que  les  ddbris  du 
rdgiment  de  chasseurs  dela  garde;  au  milieu  des  gdndraux  qui 
I’entouraient,  un  jeune  homme,  I’un  de  ses  mddecins  par 
quartier,  suivait  tristemout.  Depuis  Austerlitz,  il  avait  vdcu  de 
cette  viefaile  de  combats  et  de  gloire;  pour  la  premiSre  fois, 
il  connaissait  les  sanglantes  horreurs  de  la  ddfaite ;  et,  dans  ses 
souvenirs  de  la  veille  il  voyait,  comme  dans  un  rdve  terrifiant, 
I’hdro'ique  mdlde  oh  s’engouffrdrent  les  rdgiments.  Il  avail  vu 
mourir  ses  amis,  il  revenait  brisd  par  la  douleur  et  par  la 
fatigue,  jelant  sur  I’avenir  un  regard  sombre,  ne  se  doutant 
pas  alors  de  la  place  qui  lui  dlait  rdservde  dans  le  monde  md- 
dical,  do  I’importance  de  la  mission  qu’il  aurail  A  remplir.  Ce 
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jeune  homme,ilii ’avail  pas  trenleetunaiis,c’€tait  Ferrus.  Jedois 
vous  parler  aujourd’hui  de  ce  savant  aussi  dislingud  par  les 
qualitds  de  son  esprit  que  par  celles  de  son  coeur.  II  apparte- 
nait  a  la  Socidtd  mddico-psychologique,  dont  il  fut  Fun  des 
fondateurs,  de  rendre  a  sa  mdmoire  un  hommage  radritd;  el 
quand  vous  m’avez  fait  I’honneur,  Messieurs,  de  me  charger  du 
soin  de  remplir  cette  laohe,  j’ai  pensd  que  mes  sentiments  de 
respeclueuse  reconnaissance  pour  Ferrus,  de  vdndration  pour 
son  noble  caractSre,  m’dl&veraient  jusqu’a  elle  ;  qu’il  me  suffi- 
rait  presque  de  suivre  pas  h  pas  une  existence  faito  de  travail, 
de  ddvouement  a  la  science,  pour  rdpondre  a  ce  que  vous 
alLendez  de  moi. 

Guillaume-Marie-Andrd  Ferrus,  est  nd  le  2  septembre  1784 
a  Chaieau-Queyras,  dans  les  llaules-Alpes.  Sa  faraille,  d’origine 
pidmonlaise,  dtait  depuis  longtemps  dtablie  A  Briangon,  ou 
elle  jouissait  d’une  grande  considdralion  ;  parmi  ses  ancdtres, 
on  retrouve  plusieurs  magistrals  municipaux,  qu’A  cette 
dpoque  on  nommait  «  consuls  ».  Plusieurs  aussi  exerccrent  la 
mddecine.  Son  pere,  riche  propridlaire,  avail  fait  en  1793eten 
1794  des  fournitures  aux  armdes;  payd  en  assignats,  il  fut  com- 
pldlement  ruind  :  A  I’opulence  succddait  la  gdne;  le  jeune 
Ferrus  qiii,  le  jour  de  lafete  de  la  fdddration avail  did  hissd  sur 
I’autel  de  la  patrie  pour  y  chanter  la  Marseillaise,  ne  s'apergut 
pas  Irop  de  ce  coup  de  la  fortune;  il  trouva  dans  son  oncle 
maternel,  Andrd  Fantin,  un  solide  appui.  Get  oncle  Andrd 
diait  mddecin  de  I’hopital  de  Briangon;  il  le  prit  avec  lui, 
I’eramena  dans  son  service,  et  pressentant  I’avenir,  il  voulut 
faire  de  son  neveu  un  homme  capable  de  servir  utilement  son 
pays.  A  treize  ans,  Ferrus  allait  A  I’amphilhdAtre,  il  lui  avail 
fallii  vaincre  ses  rdpugnances  et  se  soumettre  A  la  rude  vo- 
lontd  d’ Andrd  Fantin  qui  ne  cddait  pas  devant  les  premieres 
dinotions  d’un  enfant  dont  il  connaissait  d’ailleurs  toule 
I’inlelligence.  Un  soir,  le  courage  de  Ferrus  fut  mis  A  une 
terrible  dpreuve  :  on  s’dlait  battu  tout  le  jour  au  Mont-Ge- 
ndvre,  Fhdpital  de  Briangon  diait  encombrd  de  morls  el  de 
blessds :  dans  I’amphithdalre  trop  dlroit,  les  cadavres  dtaient 
enlnssds  les  uns  sur  les  autres.  Andrd  Fantin  ,  pensant 
peut-dtre  qu’il  faut  s’aecouluraer  jeune  aux  grandes  dmo- 
lions,  envoya  Ferrus  chercher  sa  trousse  qu’il  avail,  di- 
sail-il,  laissde  dans  la  salle  des  morts.  Il  fallait  obdir  ;  «  J’en- 
trai  dans  cette  salle,  racontait  Ferrus,  je  lenais  A  la  main  une 
ch.mdelle,  dont  la  lumidre  vacillante  donhait  aux  objels 
ANKAL.  MhBic -PSYCH.,  5«  sdrie,  ti  XX.  Si'ptombrc  1878.  6.  16 
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d’horribles  et  fantasliques  aspects.  Je  me  tenais  immobile  prfes 
de  ia  porte  que  j’avais  laissde  enlr’ouverte ;  je  n’osais  ni 
avancer,  ni  reculer,  Uti  courant  d'air  froid,  lout  chargd  de 
■vapeurs  humides,  d’odeur  de  sang,  me  fouetlait  le  visage;  je 
iis  un  efforL  suprdme,  j’avangai,  rasaiil  les  tables,  qaand  tout  a 
coup  la  porte  poussde  par  le  vent,  se  ferme  avec  fracas,  le  bras 
d’un  cadavre  se  ddplace  par  I’dbranlement  produit  sous  les 
sombres  voutes,  il  s’abat  sur  ma  main.  Saisi  d’horreur,  je 
pousse  un  cri  et  je  laisse  tomber  ma  cbandelle.  Je  resle  seul, 
dans  I’obscuritg,  pris  d’une  telle  frajeur  qu’il  m’dtait  impos¬ 
sible  de  faire  un  mouvemenl.  Je  ne  sais  corabien  de  temps  je 
restai  lb,  quand  on  vint  me  cbercber,  j’dlais  plus  mort  que  vif. 
Le  lendemain,  je  n’avais  plus  aucun  gout  pour  I’analomie. 
Mais  I’oncle  Andrd  no  I’eiitcndait  pas  ainsi,  et  plus  de  force 
que  de  bon  grd,  il  me  fallut  continuer  mes  dtudes.  «  Et  il 
ajoutait  avec  son  Cn  sourire  :  «  C'est  €gal,  de  ma  vie  je  n’ai 
jamais  eu  aussi  peur.  « 

On  comprend  ce  que  dut  dire  une  ddueation  clinique  diri- 
gde  par  un  maiire  d’une  fermetd  aussi  inflexible  :  aussi  quand 
Ferrus  vint  a  Paris  en  1799,  c’diait  ddja  un  caractdre  ;  il  savait 
ce  qu’il  voulait,  arriver  vite  et  bien.  Il  mena  de  front  ses 
dtudes  littdraires  jusque-lb  fort  ndgligdes,  et  ses  dtudes  mddi- 
eales,  li  ne  perdit  pas  un  jour,  pas  une  heure.  A  vingt  ans,  il 
dtait  docteur  en  mddecice;  et,  ne  voulant  pas  imposer  a  son 
oncie  de  plus  longs  sacrifices,  il  se  faisait  presque  immddiate- 
mentrecevoir  aide-major.  On  marohait  vite  dans  cette  famille 
d’dlite;  Ferrus  avait  un  frere  aind  qui  avail  rapldement  conquis 
lous  ses  grades  dans  le  gdnie  militaire,  et  qui,  A  vingl-qualre 
ans,  mourut  chef  de  bataillon  au  sidge  de  Saint-Jean-d’Acre. 
Les  deux  fils,  dans  une  pcnsee  commune  de  pidld  filiale,  n’a- 
vaienl  qu’un  ddsir,  qu’un  but,  se  sufifire  A  eux-mdmes,  aider 
dans  la  mesure  de  leurs  ressourees,  leur  pAre  pour  lequcl  on 
avait  oblenu  une  place  dans  les  douanes  de  Pidmonl,  un  frere 
plus  jeune  qu’eux  A  rdducation  duquel  il  fallait  pourvoir. 
Aussi  Ferrus  accepta-t-il  avec  empresseiuenl  d’dtre  atlacbd  au 
rdgiraent  do  chasseurs  A  cheval  de  la  garde  impdriale,  en  for¬ 
mation  A  Versailles.  Il  dtait  dcrit  que  lous  ses  ddbuts  seraient 
diCiciles.  Lejourmdme  de  son  arrivdeau  corps,  il  esl  de  la 
part  de  quelques  vicux  officiers  de  la  Rdpublique  qui  raillaienl 
volonlicrs  les  jeunes  recrues,  I’objet  de  plaisauteries  assez 
vives :  le  lendemain,  il  se  ballait  en  duel,  el  d’un  coup  d’dpde 
magistral,  il  imposail  silence  A  son  malencontreux  provocateur. 
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A  partir  de  ce  momenl,  la  carriSre  militaire  de  Ferrus  com¬ 
mence;  il  kit.  ses  premiSres  arraes  k  Ausierlitz,  il  assisle 
dcpuis  a  loulcs  les  balailles.  Larrey,  qui  i’avait  jogd,  liii  accor- 
dailioule  sa  conlianco,  el  I’avancemcnt  du  jeune  chirurgien 
fut  rapiJe.  AEylau,  il  se  disiingua  par  un  acte  de  courageux 
ddvouemenl.  Son  gdndral,  dans  une  charge,  est  renversd  de 
oheval  et  grievemeut  blessd  :  il  dtait  lombfi  an  pied  des  Russes 
immobiles  sous  la  discipline  qui  leur  ddfendait  d’avanoer.  Ils 
criblaient  de  coups  de  balonnetle  le  gdndral  qui  ne  pouvait  se 
relover.  Ferrus  I’apergoil,  il  agile  son  mouchoir  blanc,  et,  sans 
souci  du  danger,  obdissaiit  a  ses  senlimenls  gdndreux,  il  s’a- 
vance,  enlSve  son  g6Q(5raI,et  apr&s  I'avoir  arrachd  a  la  mort, 
cerlaine,  immddiato,  il  ie  panse,  et  il  a  lebenheur  de  le  gudrir. 
Parloul,  en  Aulriclie,  en  Hollande,  en  Ru.ssie,  il  est  aux  pre¬ 
miers  rangs;acceplant  sans  se  plaindre  les  fatigues  de  la  vie 
la  plus  rude,  jusqu’au  jour  oil,  malgrd  son  dnergio,  il  est 
vaincu  par  la  maladie.  En  Hollande  il  conlracle  des  fidyres 
intermillenles  et  une  ailectton  hdpalique  dont  il  a  soulTert 
jusqu’a  la  lin  de  sa  vie.  En  Russie,  it  esl  frappd  par  une  con- 
gdlaiion  heureusement  incomplete  des  orteils,  el  conlrainl  k 
son  relour  en  France,  de  prendre  un  repos  ndeessaire.  Quand 
.arrive  I’abdicalion  de  Fontainebleau,  il  quilta  I’armde,  mais  aux 
Cent-Jours,  il  senlil  se  rdveiller  pour  le  grand  homme  de  guerre 
qu’il  avail  vu  de  si  prks,  des  sympathies  qui  ne  demandaienl 
qu’une  occasion  nnuvelle  de  s’allirmer,  Il  alia  retrouver  ses 
anciens  compagnons  d’arraes,  reprit  au  milieu  d'eux  la  place 
accoulumde;  el,  noramd  mddeein  pat*  quarlier  de  I’Empereur, 
il  lui  reste  £i dele  jusqu’au  dernier  jour. 

On  pent  dire.  Messieurs,  que  son  culie  dura  toule  sa  vie, 
que  s'il  jugeait  le  souverain  avec  une  sdvdrild  qu’ont  imilde  les 
bistoriens,  il  apprdciait  I’homme  a  sa  juste  valeur,  s’inclinant 
devanlcetle  mkle  intelligence,  cette  indomptable  dnergie,  qui 
n.’eut  qu’une  heure  de  ddfaillance,  celle  ou  Napoldon  tenta  de 
se  suicider.  Ferrus  I’excuse  dans  Un  langage  d’une  noble  sim- 
plicitd  et  que  vous  me  permetlrez  de  vous  rappeler.  «  Quand 
Napoldon  se  vit  condamnd  a  vivre  comme  un  homme  ordinaire 
et  a  laisser  s’dleindre  dans  I’inaction  ses  admirables  facultds, 
lorsqa’il  eut  k  fairs  un  rcLour  complet  sur  le  passd  et  sur  lul- 
mduie,desiddesde suicide  durent  ledominer.  Les  considdrations 
les  plus  honorable.®  sans  doute,  mais  aussi  les  plus  spdeieuses, 
vinrent,  k  defaul  de  motifs  sufllsamraent  Idgitimes,  en  aide  aux 
sorabres  dispositions  deson  esprit;  il  s’abandonna  avec  orgueil, 
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pour  aiusi  dire,  &  un  acte  qu’il  avail  fl6tri  jadis.  11  cherchait  a 
Fontainebleau  ce  qu’il  cheroha  plus  lard  a  Waterloo  dans  les 
carrds  dclaircis  de  son  h(5roique  garde-.  Son  dfivoueraent  dtail 
noble  et  rdfldchi,  car  il  pensait  terminer  par  samort  une  lulle 
qui  acbevail  la  mine  de  la  France.  Assurdment  cette  complSle 
abndgation,  lout  en  dtant  condamnable,  et  par  cela  meme 
qu’elle  est  condamnable,  n’approche  point  do  la  folie.  Dans 
son  exil,  il  subit,  sans  que  son  intelligence  supdrieure  s’obs- 
curcit  un  instant,  la  douleur  d'une  affreuse  maladie  avec  loule 
la  fermetd  d’un  hdros  el  la  Constance  d’un  stoi'cien.  »  C’dlail 
parler  a  lafoisen  mddecin  el  en  homme  de  coeur,  c’dlail  juger 
sans  parti  pris  comme  sans  faiblesse,  une  individualitd  puis- 
sanle,  quimalgrdsesfautes,  raalgrd  I’influence  fatale  qu'elle  eul 
sur  les  deslindes  de  son  people,  n’en  apparalt  pas  moins  comme 
I’un  des  gdnies  les  plus  prodigieux  des  temps  modernes. 

Ferrus,  malgrd  la  haute  situation  h  laquelle  il  dtait  arrivd, 
n’eut  pas  un  instant  d’inddcision.  11  rentra  dans  la  vie  civile; 
lid  d’une  dlroite  amitid  avec  llostan,  il  fut  prdsentdpar  liiiii 
Pinel,  mddecin  de  la  Salpdtriere,  el  dans  ce  milieu  nouveau, 
docile  dldve  d’un  illustre  maitre,  il  se  llvra  avec  passion  a 
I’dlude  des  maladies  mentales;  il  fut  pris  tout  enlier  par  ses 
altachantes  recherches;  il  reva,  lui  aussi,  d’ddiGer  une  science 
nouvelle  sur  le  terrain  exclusif  de  la  psychologic,  et  ce  rdve, 
il  le  caressa  longtemps,  jusqu’au  jour  ou  il  s’apergut  enfin 
qu’il  manquait  d’une  mdthode  scientifique,  et  ou  il  revinl  a  la 
Clinique,  dontlesenseignementsplussdveresetplussurs,  leprd- 
pardrent  a  remplir  avec  dclat  les  fonctions  de  mddecin  de  la 
Salpdtriere  el  de  Bicdlre.  Adjoint  de  Pinel  enl818,  il  vdcut  hull 
anndesaupres  de  lui;  puisantdans  un  contact  journalier  avec 
cette  grande  inteliigence,  des  notions  prdcises,  prenant  des 
habitudes  d’observation,  devenanl  un  clinicien,  et  ce  qui  peul- 
etre  valait  mieux  encore,  apprenant  a  aimer  el  a  diriger  ces 
maladesqui  onttoujours  besoin  d’assistance  et  de  protection. 
Pinel  qui  apprdciait  ses  qualitds  dislingudes,  voulul  plusieurs 
fois  lui  donner  la  place  donl  il  le  savait  digne:  il  le  proposa 
jusqu’a  trois  fois  pour  le  service  de  Bicetre.  Mais  Ferrus  avail 
alors  de  compromeltantes  amilids  auxquelles  il  avail  le  cou¬ 
rage  de  tenir.  Il  dtait  de  I’inlimildde  Manuel,  dont  un  contem- 
porain  a  pu  dire  que;  «  c’dtait  un  homme  d’une  intrdpiditd 
calmo,  et  d'un  coeur  patrioLe  el  chaud,  avec  les  manieres  les 
plus  allables,  les  mceurs  les  plus  douces,  une  honndtetd  de 
pi'iucipcs  loule  naturelle,|une  relenued’ambilion  etiine  modestie 
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singuli?re.  »  Mais  Manuel  appartenait  a  I’opposition  libfirale, 
qui  lenait  en  ^chec  les  minislres  des  Bourbons,  et  c’dtait  une 
mauvaiso  recommandation  que  d'etre  I’ami  d’un  homme  re- 
dould  du  pouvoir.  Ce  no  fut  qu’en  1826  que  Ferrus  passa 
comme  mddecin  en  chef  i  Biodtro. 

Messieurs,  c’est  ici  que  commence  la  viepublique  de  Ferrus. 
Ddsormais,  il  va  marcher  seui,  et  son  aclivitd  -va  trouver  I’oc- 
casion  de  se  ddpenser  largemenl.  A  peine  a-t-il  pris  possession 
do  son  serrice  qu’il  congoit  I’idde  d’une  rdforme,  et  sans  se 
laisser  arrdter  par  les  obstacles,  il  I’cntreprend  avec  une  dner- 
gie  que  rien  ne  lasse :  il  veut  que  les  alidnds  valides  et  inoffensifs 
ne  soient  plus  entassds  dans  les  prdaux,  perdant  par  une  oisi- 
veld  stdrile  ce  qui  pent  encore  leur  rester  d’actirild;  il  veut 
qu'une  occupation  leur  soit  denude,  il  veut  instituerle  travail, 
non  pas  seulement  pour  rdpondre  A  des  indications  d’hygiene 
gdiidrale,  mais  pour  enfaireun  modede  traitement.  Et  comme 
il  arrive  aux  hommes  d’une  intelligence  droite,  aidds  par  une 
volontd  Idconde,  il  met  au  service  de  son  idde  gdndreuse  une 
conviction  si  entrainante  que  I’administration  des  hospices  eSde 
a  ses  instances.  La  ferme  Sainie-Anne  se  rdorganise,  le  mou- 
vement  et  la  vie  se  rdpandent  sur  cette  exploitaiion  agricole 
presque  abandonnde  jusqu’alors.  Les  rdsultats,  dds  la  premiere 
annde,  donnent  raison  A  ses  prdvisions,  et  Ferrus  pent  avec  un 
Idgitime  orgueil  montrer  tout  le  bien  qu’il  a  fait,  et  prouver 
ddja  qu’il  avait  ces  qualitds  rares  d’organisateur,  dont  il  devait 
plus  tard  donner  toute  la  mesure.  Ce  progrSs  du  A  son  dnergie 
patienle  ne  devait  pas  s’arrdter  la:  I’idde  fit  son  chemin,  trop 
lentement  peut-etre ;  mais  aujourd’hui,  dans  la  plupart  des 
asiles  de  la  France  et  de  I’dtranger,  les  colonies  agricoles  font 
partie  d’une  organisation  gdndrale  dont  il  n’est  permls  de  con- 
tester  ni  I’ulilitd  ni  les  bienfaits.  La  gloire  en  revient  a  Ferrus  : 
nons  devons  nous  montrer  jaloux  de  la  lui  conserver  tout  en- 
tiere.  C’dtaild’ailleurs  undtonnant  spectacle  que  la  Iransforma- 
t  on  qui  s’opdrait  sous  cette  main  habile:  A  des  bAtiments  ddla- 
brds  se  substituaient  des  constructions  nouvelles,  les  alidnds 
les  ddifiaient  eux-mdmes  ;  sous  sa  direction,  les  travaux  se 
suceddaient;  blentdt  la  superficie  des  terres  arables  devenait 
insuffisanle  pour  le  nombre  croissant  des  travailleurs,  il  fallut 
reprendre  des  champs  sur  les  territoires  de  Gentilly,  de 
Montrouge  et  d’lvry,  order  des  ateliers,  et  dans  cette  grande 
ruche  humaine  jusque-IA  silencieuse,  le  mouvement,  I’aclivitd 
laborieuse  et  fdconde  rdalisdrent  en  quelques  anndes  une  des 
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am61ioralious  les  plus  in  iltendues .  Ce  fiit  comme  la  continuation 
de  1‘CBuvre  commence  par  Pinel,  i'’iiilerpri5ialion  g^n(?reiise 
par  le  disciple,  de  la  pens6o  du  mailre  vendrd.  Co  n’(ftail  pas 
seulemenl  par  cetta  impulsion  Tigoureuse  que  Ferrus  r(5v61ait 
ses  aptitudes,  la  largeur  de  ses  vucs,  les  tendances  de  son 
esprit  iuvenlif.  II  avait  iostitud  a,  Biedire  des  confdrences  cli- 
niques,  il  devenait  un  vulgarisateur,  il  prdpnrait  do  jeunes 
intelligences  a  une  rdformo  bien  autremeut  importante  encore, 
et  qui  devait  dans  un  avenir  prochain  modifier  profonddment 
la  condition  des  alidnds  en  France. 

Avanl  d’arriver,  Messieurs,  aceltepdriode  de  la  vie  de  Ferrus, 
je  dois  vous  parler  d’un  livre  qui  est  comme  la  prdface  de 
cetle  grande  oeuvre;  vous  y  retrouverez  en  gerrae  tons  les  per- 
fectionnements  qu'apporteront  les  anndes  qui  vonl  suivre. 
Ce  livre,  paru  en  ■1834,  a  pour  litre  :  «  Des  alUnis  ;  »  et  je  ne 
sais  rien  de  plus  touchant  que  celte  simple  mention,  raodeste- 
menl  derite  au  bas  de  la  premidre  page  :  «  se  vend  au  profit  des 
pauvres.  »  C’dtait  les  pauvres  en  effet  qui  I’avaient  inspird, 
c’dtait  a  leur  service  que  s’dtait  ddpensde  dans  un  voyage  d’ob- 
servation  scienlifique  en  Angleterre,  I’intelligence  supdrieure 
de  Ferrus,  I’expdrience  administrative  de  son  collaborateur, 
J.  Breton. —On  neconnail  pas  assezaujourd’hui  cetravailcon- 
sciencieux,  et  e’est  justice  designalerl’influencequ’il  exerga,au 
moment  ou  s’dlaborait  la  loi  nouvelle  sur  les  alidnds.  Sous 
la  forme  d’un  rapport  au  conseil  gdndral  des  hospices,  se  trou- 
vent  condensds  des  apercus  critiques,  des  vues  nouvelles,  des 
considdrations  de  I'ordre  leplus  dlevd.  La  manidre  dont  s’exerce 
la  cbarild  publique  en  Angleterre  est,  de  la  part  de  Ferrus, 
le  sujeld’apprdciations  impartiales ;  il  rend  liommageau  senti¬ 
ment  qui  relie  enire  elles  toutes  les  classes  de  la  socidtd  anglaise, 
«  eelui  de  soustraire  I’homme  au  malheur,  de  I’erapdcher  de 
compromettro  sa  dignitd  par  une  mendicild  honteuse.  »  En 
eomparanl  entre  eux  lesrdsultats  obtenuspar  I’initiative  pi'ivde, 
etpar  I’autoritdpubliquc,  Ferrus  reconnait  quole  mdme  but  est 
alteint  par  des  proeddds  diffdrenls.  Chaque  peuple  apporle 
dans  I’ceuvre  de  rassistance  publique,  ses  habitudes,  ses  ten¬ 
dances,  il  y  imprirae  forlement  la  marque  de  son  caraetdre  : 
Ferrus  ne  veut  pas  juger  lequel  des  deux  pourra  ddpasser  I’au- 
tre,  il  ne  veut  pas  faire  autre  chose  que  rechercher  ce  qui  est 
bon,  ce  qui  est  utile,  faire  profiler  I’administration  des  hospices 
qui  I’envoie,  de  I’expdrience  acquise  par  u;ie  dtude  atten¬ 
tive. 
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Les  asiles  d'alifin^s  d’Anglelerre  dpvaient  surlout  I’attirer.  II 
en  Tisita  un  grand  nombre,  et  ne  se  monlra  pas  satisfail  de 
leur  installation.  A  ce  moment,  en  effet,  les  asiles  semblaient 
rdpondre  k  uiie  seule  prgoccupalion,  celle  de  caeher  les  alifinds 
a  tons  les  yeux  et  de  garantir  la  socidtd  aussi  bien  que  les 
malades  des  dcarts  de  leur  d^lire;  c’dlait  moins  un  moyen  de 
Iraitement  qu’une  precaution  sdvgre,  et  les  raddecins  so  plai- 
gnaient  hautement  des  dispositions  intdrieures  qui  ne  permet- 
taient  ni  le  clas'scmenl  mdthndique  des  malados,  ni  la  separa¬ 
tion  ndcessaire  des  sexes.  11s  y  suppldaient  deleur  mieux  par 
les  soins  les  plus  bienveillants,  les  raietix  entendus.  Si  Ferrus 
admire  I'esprit  d’iniliatiye  qui, pour  la  nation  anglaise,pourvoit 
avec  une  indpuisable  libdralild  a  la  fondation,  A  I’enlretien 
des  diablissements  charitables,  il  croit  aussi  que  Paris  peut 
souteuir  la  comparaison.  Sa  conclusion  ost  pleine  de  mode¬ 
ration  et  de  sagesse  :  «  Concluons  done,  dit-il,  que  les  insti- 
lutions  de  chaque  peuple  doivent  modifier  le  caraclSre  de  ses 
dtablissemenls  charitables;  qu’en  cherchant  a  profiler  des 
essais  tentds  beureusement  ohez  les  dtrangers,  il  faut  s’abstenir 
de  les  adopter  sans  modifications  ;  que  dans  deux  coutrdes 
mdmo  voisines,  des  fondations  ayant  le  m6me  objet,  peuvent 
dtredifrerentesdans  leurs  formes  et  leurs details  sans  qu’il  soil 
possible  d’aocorder  une  preference  exclusive  Al’une  d’elles,  » 
Dans  la  seconde  partie  de  ce  livre,  Ferrus  etudie  I’organisa- 
lion  des  asiles  d'alienes  en  France.  AprSs  un  historique  rapide, 
ou  les  immenses  services  rendus  par  Pinel  et  Esquirol  sont  ap- 
precids  avec  un  sentiment  de  profond  respect,  il  entre  resolfl- 
ment  dans  la  critique  de  ce  qui  existe,  dans  I’expose  de  ce  qui 
doit  etre  fait.  En  lisant  ce  travail,  on  ne  peut,  Messieurs,  se 
defendre  d’une  peniblc  emotion  :  le  sort  des  aliends  en  France, 
en  1 81 9 eiait  deplorable;  dans  un  memoire  presente  par  Esqui¬ 
rol  au  mlnistre  de  I’inierieur,  le  mal  eiait  si^naie  sous  les  cou- 
leurs  les  plus  sombres,  et  le  tableau  n’etait  malheureusement 
que  Irop  vrai.  Sous  toutes  ses  faces,  la  queslion  de  I’assis- 
tance  des  aliends  se  monlrait  pressanle  ;  il  fallait  arracher  au 
plus  lot  ces  malheureux  malades  aux  cachots  et  aUx  fees,  aux 
prisons  et  aux  quartiers  d’hospices.  La  voix  d'Esquirol  fut  en- 
tendue,  il  oblint  quelques  ameliorations,  mais  il  etait  reserve 
A  Ferrus  de  les  oblenir  plus  larges  ct  plus  complBles;  mieux 
que  personne  il  diait  prepare  4  les  indiquer  el  a  les  poursui- 
vre,  et  touto  une  partie  de  sa  vie  fut  consacree  A  oette  oeuvre  de 
chariie,  de  science,  de  progr6s. 
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Tons  les  details  lui  dtaient  familiers,  organisation  mald- 
riolle  des  services,  prescriptions  d’hygi6ne  gdndrale  et-  de  re¬ 
gime,  moyens  de  discipline  etde  trailement,  sont  dludids  par 
lui  avec  une  haute  compdtence;  et,  sans  parti  pris,  sans  pre¬ 
tention  exagdrde  de  tout  modifier  d’un  seul  coup,  il  prdsente 
ses  vues,  appelle  la  discussion,  et  donne  a  ses  iddes  une  forme 
si  simple,  si  claire,  que  la  conviction  se  fait  sans  effort  dans 
I’esprlt  de  ceux  qui  I’dcoulent.  En  rendant  compte  des  rdsul- 
tats  de  I’enseignement  clinique  qu’il  avait  inaugurd  a  Biodtre 
en  1833,  il  s’applaudissait  d’avoir  introduit  dans  son  service 
la  jeunesse  laborieuse.  «  La  nouveautd  du  sujet,  faisant  oublier, 
sans  doule,  la  distance  qui  sdpare  cet  hospice  de  Paris,  attire 
a  mes  visiles,  je  dois  le  dire,  un  assez  grand  concours  d’audi- 
teurs,  et  nul  inconvdnient  n’en  est  rdsultd ;  chacun  des  assis¬ 
tants  a  su  apprdcier  la  difficultd  de  notre  position,  aucun 
d’eux  n’a  adressd  de  questions  aux  malades ;  ceux-ci,  de  leur 
eotd,  pris  avec  adresse  et  douceur,  trouvent  pour  la  plupai  t 
des  charmes  h  nos  conversations ;  quelquefois  meme,  ils  vont 
au  devant  de  mes  interrogations  et  de  notre  examen,  tant  its 
sont  empressds  de  se  justifier,  devant  des  dtrangers,  de  leur 
prdsence  dans  la  maison  et  d'expliquer  les  motifs  de  leurs  ac¬ 
tions.  Ils  donnent  ainsi  par  leurs  discours,  des  descriptions 
bien  plus  vraies,  bien  plus  animdes  que  je  ne  le  saurais  fuire, 
des  diverses  espdees  de  ddlires.  Je  puis  I’afUrmer  aujourd’hui 
sans  crainte  d’dtre  ddmenli,  a  quelques  mdnagemenls  pres, 
la  mddecine  clinique  peut  dtre  enseignde  sans  iuconvdnieni, 
comme  avec  d’aulres  malades.  »  Nous  avons  connu  des  jours 
qui  ne  sont  pas  encore  bien  dloignds  de  nous,  ou  ces  paroles 
si  sages  n’eussent  pas  dtd  dcouldes;  ou  le  silence  futduremeut 
imposd  dans  ces  lieux  mdmes  qui  avaient  vu  naitre  I’enseigne¬ 
ment  clinique  des  maladies  mentales,  ou  des  voix  respeetdes 
s'dtaient  fait  entendre,  ou  s’dtait  formde  toute  une  gdndration 
d'bommes  qui  rendit  a  notre  pays  les  plus  dolalants  services, 
lorsque  plus  tard,  sous  la  main  dnergique  de  Eerrus  se  rdor- 
ganisdrent  nos  asiles. 

Si  I’installation  des  maisons  d’alidnds  dtait  alors  insuffisante, 
la  Idgislation  I’dlait  bien  pi  us  encore .  Le  code  ci  vll  avai  t  pourvn 
a  I’inlerdictton,  mais  nulle  part  il  n’avait  rien  ddietd  sur  le 
mode  de  placement  dans  les  maisons  spdciales,  sur  la  conser¬ 
vation  des  biens  des  alidnds.  Ferrus  avait  conslatd  les  memes 
lacuncs  en  Anglelerre,  il  s'eleva  contre  un  pareil  abandon  et 
formula  dans  quelques  articles,  un  projet  de  loi  dont  I’elabo- 
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ration  dfiflnilive  devait  dtre  retardfie  de  quelques  anndes  en¬ 
core.  Mais  il  eut  I’honneur  de  prendre  la  part  la  plus  aclive 
a  ce  grand  travail  qui  a  servi  depuis  de  modele  ^  des  nations 
voisines,  qui  a  rdsistd  a  des  atlaques  aussi  injustes  que  pas- 
sionndes,  qui,  enGn,  pour  n’6tre  pas  parfait,  comme  toutes 
les  oeuvres  humaines,  dtait  congu  cependant  dans  un  esprit 
assez  large,  assez  gdn^reux,  assez  prdvoyant,  sauvegardait  si 
bien  la  liberty  individuelle,  pour  que  pas  une  des  revendica- 
tioDS  qui  se  sont  produites  n’att  pu  soutenir  un  examen  im¬ 
partial. 

Ce  fut,  Messieurs,  une  satisfaction  profonde  pour  Ferrus  que 
d’aider  enfin  a  la  preparation  d’une  loi  dont  il  avait  indiqud 
I’opportunite.  Il  se  trouvait  alors  dans  des  conditions  excep- 
lionnelles  de  competence  et  d’autorite.  En  1836,  il  avait,  non 
sans  regret,  quitte  son  service  de  Blcetre,  et  accepte  les  fonc- 
lions  d’inspecleur  general  des  etablissemenls  d’alienes.  Ce 
qu’il  avait  vu  lui  avait  demontre,  avec  la  neoessite  des  rd- 
forrnes,  I’imperieux  besoin  de  rassembler  sous  la  mdrae  main 
des  elements  epars.  Il  avait  trouve,  en  province,  des  etablisse- 
ments  mal  construits,  mal  administrds,  ayant  la  pretention  de 
vivre  independants,  et  tout  disposes  h  rdsister  k  un  contrSle 
gunant.  La  seule  disposition  generate  applicable  aux  asiles 
etait  plulot  une  loi  de  police  qu’une  loi  d’assistance  etd’hu- 
manite.  La  loi  des  16-24  aout  1790  comprenait  au  nombre 
des  objets  de  police  confids  a  la  vigilance  de  I’administralion, 

«  le  soin  d’obvier  ou  de  rernddier  aux  evdnements  Meheux  qui 
pourraient  dtre  oecasionnds  par  les  iusensds  ou  ICs  furieux 
laissds  en  libertd,  »  et  dans  les  anndes  suivantes  on  ne  s’occupe 
que  «  des  dommages  qai  pourraient  dtre  causds  par  les  in- 
sensds  ou  les  furieux.  »  Le  sent  progrds  qui  ait  dte  timidement 
realise,  le  fut  a  Paris,  par  I’ordonnance  du  Prdfet  de  police, 
M.  de  Belleyme,  en  date  du  9  aoilt  1828.  D6s  que  Ferrus  fut 
entrd  en  fonclions,  puissamment  soutenu  par  M,  Thiers  qui 
Fhonorait  de  son  amitie,  il  sollicita  des  ministres  une  dtude 
approfondie;  en  1836  le  conseil  d'Etat  se  mit  a  I’ceuvre,  et  le 
6  janvier  1837,  M.  de  Gasparin  prdsentait  h  la  Chambre  des 
ddpiitesun  projet,  dont  les  dispositions  principates  dtaient  dcrites 
depuis  1834  dans  le  livre  de  Ferrus.  Vous  savez.  Messieurs, 
quelles  furent  les  phases  de  cette  lente  incubation.  La  loi  fut 
promulgude  le  30juin1S38,  Ferrus  avail  ddsormais  despouvoirs 
neltemenl  ddfinis,  il  avait  la  volonld  de  s’en  servir  au  profit  de 
la  cause  qu’il  avait  tirdemmenl  ddfendue;  sans  hesitation  il  se 
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mil  al’iBuvre.Ce  fui,  Messieurs,  un  travail  de  gdant  sous  leqiiel 
eut  plid  un  caracldre  moins  dner^ique  qiie  le  sien.  Mais  les 
difucuildsne  I'arrdtaient  pas  :1a  lutle  stimulail  son  aoiivild,  il 
brisait  les  obstacles.  Cel  homnie,  d’un  esprit  souple  el  Dn,  d'une 
bontd  rare,  deveuait  quand  il  le  fallail,  d'une  indotnplable  te- 
naciie.  On  le  vit  ramener  sous  le  joug  de  la  loi  nouvelle  les 
administrations  ddparlementales,  les  dlablissements  inddpen- 
dants  jusque-la,  qui  ne  voulaient  pas  accepter  une  rdgle  com¬ 
mune.  11  fit  pdndlrer  avec  lui,  I’ordre,  Indiscipline ;  el,  jamais 
lassd  tanl  qu’il  lui  reslail  quelque  bien  a  faire,  il  eut  le  radriie 
et  la  gloire  de  mener  a  bonne  fin  une  des  entreprises  les  plus 
vastes  qu’il  soil  donnd  a  un  ho.nme  de  conduire.  11  y  revdia 
de  merveilleuses  aptitudes  d'organisaleur  :  il  dtail  doud  d’une 
perspicacild  dlonnanle,  d’une  aropleur  de  vues  reraarquables. 
11  abandonnait  volonliers  les  ddtails  pour  se  prdoceuper 
d’abord  des  grands  colds  des  questions,  el  quand  il  avail  ddli- 
mild  par  de  larges  trails  ie  plan  qu’il  voulait  qu’on  suivit, 
quand  il  s’dlait  senti  compris,  il  ainail  a  laisser  une  part  aux 
mddecins  qu’il  avail  choisis.  Aussi,  Messieurs,  dlail-il  enlourd 
de  respects  et  d’affections;  c’dlail  moins  un  maitre  qui  s’im- 
posail,  qu’une  intelligence  d’dlite  ramenant  ii  elle,  sans  effort, 
par  sa  seule  supdriorild,  toutes  les  volonlds,  tons  les  ddvoue- 
ments.  Nul  ne  songeait  4  contester  son  autoritd;  solidement 
fondde  sur  sa  valeur  personnelle,  elle  se  doublait  de  sa  foi 
dans  I’importance  de  sa  mission  ;  il  marchail  droit  devant  lui, 
simplement,  mai?  aveo  une  male  fierld,  en  homrae  qui  sail 
I’imporlance  de  sa  lacbe,  el  qui  se  sent  assez  de  force  pour  la 
bien  remplir. 

Lorsque  Ferrus  quitta  Bicelre,  son  service  fut  partagd  enlre 
Yoisin  et  Leuret.  Le  premier,  son  disciple,  auimd  des  mdmes 
sentiments  gdndreux,  conlinua  son  oeuvre;  dievd  a  I’dcolo  de 
Pinelet  d’Esquirol,  il  avail  les  mdmes  principes,  et  son  inaltd- 
rable  bienveillance  allide  a  une  fermetd  sans  rudesse,  mainle- 
nait  dans  sa  section  une  discipline  qui  n’dtail  pas  Irop  sdvdre, 
el  qui  associall  heureusemeat  les  Iravaux  iiitellecluels  aux 
Iravaux  manuels  de  la  ferme  Sainle-Anne.  Le  second,  Leuret, 
nature  ardentc,  aimant  el  cherchant  la  lutte,  rompil  ouvcrle- 
ment  avec  les  habitudes  passdes.  Pour  lui,  I’alidnd  devail  dire 
rdduit  par  I'intimidalion,  la  crain'e,  la  lerreur.  11  combulla4 
pour  ainsi  dire  corps  a  corps,  et  quand  il  avail  oblenu  par  la 
coiilraiate,  des  concessions  qui  raremenl  dlaient  durables,  il 
proclamait  ses  succds,  il  critiquait  avec  une  vivacitd  passion- 
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nfie  les  m^lhodes  de  Iraitemeal  qu’on  avail  employees  avanl 
lui,  qu  oa  appliquait  eacore  auprSs  de  lui.  AuLanl  VoLsia  ^lait 
respectueux  pour  Ferrus,  anlant  Leuret  dtait  acerbe;  ses  alta- 
ques  seraienl  resides  sans  rdpoiise,  Forms  a'dlait  pas  homrne 
ks'eadmouvoir,  si  les  journaiix  de  mddeciae,  la  Qazette  medi- 
cale  eiilre  autres,  n’avaient  pas  prdld  leur  publicitd  i  une  pold- 
mique  d’autanl  plus  vive  qu’elle  dtait  ealrelenue  par  de  juvd- 
niles  ardeurs.  Cefut  Tun  des  notres,  lo  compalriole  de  Ferrus, 
je  puis  bien  dire  aussison  dldve,  c’est  uu  litre  donl  il  s’hoaore 
aujourd’hui,  M.  Billed,  qui  releva  le  ddti;  dans  une  letlre  en 
rdponseaux  articles  de  M.  Lisle  sur  le  rdgime  moral  auquel 
sonl  soumis  les  alidads  de  I’hospice  de  Biodtre,  en  1844,  ilfit 
justice  de  prdtentions  exagdrdes;  reprenanl  de  baut  la-ques¬ 
tion,  il  s’appuya  sur  I’autorild  des  maltres,  Pinel,  Esquirol, 
Falret,  Voisiu,  el  ddmontra,  la  slalistique  A  la  main,  qu’une 
doctrine  qui  soulevait  contre  elle  des  rdprobalions  presque 
unanitnes,  n’avait  pas  le  droit  de  s’imposer,  qu’il  ne  sulTisait 
pas  d’aflirmer,  qa'il  fallait  apporler  des  preuves;  el  dans  celte 
lutle  dont  le  souvenir  esl  arrivd  jusqu’a  nous,  dontVoisin, 
noire  regretid  coildgue  ne  parlail  pas  sans  dmolion,  ,1a  victoiro 
resla  du  c6ld  de  ccqx  qui  avaient  couime  Ferrus,  le  sentiment 
du  devoir  el  du  respect,  en  prdsence  de  la  plus  grande  des 
infortunes.  Le  temps  a  passd  sur  ces  discussions  ou  deux  doc¬ 
trines  opposdes  se  heurtaient  sur  le  mdme  IbdAtre  ;  que  reste-l- 
il  aujourd’hui  de  la  mdihode  de  Leuret  ?  Bien,  lant  il  esl  vrai 
que  les  moyens  violenls  nepeuvent  servir  A  fonder  un  ddifice 
durable,  el  que  les  systSmes  excessifs  n’ont  qu’une  existence 
dphdradre.  «  Les  longs  raisounemenls,  disail  FalreL  dans  ses 
considdralions  gdndrales  sur  les  maladies  meatales,  augmen- 
tent  la  confusion,  le  ddsordre  de  I’esprit,  et  lorsqu’ils  sent 
accompagnds  de  menaces,  ils  provoquent  les  passions  violenles 
ou  la  dissimulation,  c’est  assez  dire  que  nous  n’approuvuns 
pas  la  formule  de  rinlimidalioa  et  du  syllogisme  coup  sur 
coup.  1)  M.  Billed  eut  raison  de  s’emparer  do  cettc  phrase, 
elle  dlail  enlre  ses  mains  une  arme  donl  il  sut  habilementse 
servir,  et  nous  avons  relevd  avec  une  satisfaction  profonde  la 
trace  de  son  intervention  hardie  dans  ce  grand  d^bal.  Sa 
reconnaissance,  son  alfecliou  pour  Ferrus,  y  Irouvaient  le-  r 
coinpte,  c  dtait  pour  lui  Fuccasion  heureuse  de  ddfendre  un 
maitre  vdndrd,  d'affirmer  des  convictions  scientiflques,  qui  ont 
did  la  rfigle  de  toute  sa  vie. 

Ferrus  n’avait  pas  le  loisir  de  se  mdler  a  ces  luttes.  11  allail 
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avoir  a  preadre  sa  place  dans  un  ddbat  d’une  importance  bien 
aulrement  grande.  M.  Duchalel,  ministre  de  I’inldrieur,  qui 
I'avait  vu  a  I’muvre,  qui  savait  tout  ce  qu’on  dtait  en  droit 
d’altendre  de  lui,  rendait  le  4  juin  1845  un  arrdtd  par  lequel 
«  Ferrus  rdunissail  h  son  service,  I'inspection  du  service  me¬ 
dical  des  maisons  centrales  de  H'agueneau,  Ensisheim,  Loos, 
Clermont.  »  11  dtait  admirablemenl  prdpard  k  remplir  ces  fonc- 
lions  nouvelles:  on  se  souvenait  d'un  remarquable  rapport 
prdssntd  par  lui  en  18.S4  a  FAcaddmie  de  mddecine  consullde 
par  le  ministre  de  I’intdrieur  sur  la  situation  sanitaire  des 
maisons  centrales,  sur  les  moyens  de  I’amdliorer.  Mais  ce 
rapport,  malgrd  ses  conclusions  netles,  prdcises,  ne  fut  pas 
immddiatemenl  suivi  des  rdformes  indiqudes.  Toutefois,  I’o- 
pinion  de  I’.Acaddmie  de  mddecine  ne  fut  pas  sans  influence 
surles  modifications  ultdrieuresapportdes  au  rdgime  des  maisons 
centrales.  11  fallul  allendre  quelques  anndes  encore,  jusqu’au 
jour  ou  la  question  pdnitenliaire  se  dressa  lout  A  coup,  pres- 
sante,  devant  lespouvoir  publics.  AprSs  de-longs  retards,  il  se 
passa  pour  elle  ce  qui  venait  de  se  produire  pour  la  question 
des  alidnds  ;  il  ne  fut  plus  possible  de  I’dluder,  et  les  probldmes, 
hdrissds  de  difficultds  sans  nonabre,  surgirent  de  lous  eotds. 
Pour  la  premidre  fois  on  s’apercut  aue  tout  n’dlait  pas  fiui 
quand  le  code  pdnal  avail  prononcd  la  sentence ;  que,  si  la 
socidld  avail  le  droit  de  punir,  un  devoir  parallgle  s’imposait  ii 
elle,  celui  de  surveiller  [’application  de  la  peine;  le  problSme 
se  compliquait  alors  d’une  appreciation  que,  ni  le  pouvoir 
adminislratif,  ni  le  pouvoir  judiciaire  n’dlaient  aptes  a  formuler. 
Des  ameliorations  eiaient  redamdes,  ni  les  criminalistes,  ni 
les  administrateurs  n'dtaient  d’accord  ;  les  divergences  d’opi- 
iiions  les  plus  accusdes  se  produisaient  a  I’occasion  des  doc¬ 
trines  pdnilentiaires.  On  allail  volontiers  aux  extrdmes,  ct 
avec  un  engouement  centre  lequel  Ferrus  eut  le  courage  de 
lutter,  on  semblait  disposd  a  emprunler  A  I’Amdrique  un  sys- 
Idme  que  condamnaient  nos  moeurs.  L’heure  dtait  venue  de 
permeltre  aux  mddecins  d’intervenir  dans  un  ddbal  qui  mena- 
gait  de  s’dterniser  sans  profit,  la  question  n’dtant  dludide  que 
par  un  seul  de  ses  cotds.  Ce  fut  I’honneur  de  Ferrus  de  re- 
prendre  les  considdrations  qu’il  avail  ddja  fait  valoir  en  1834, 
et  d’insister  sur  la  ndcessild  absolue  d’agir  A  la  fois  sur  le 
physique  etsur  le  moral  des  ddtenus,  defaire  marcher  d’accord 
Fintdrdt  de  leur  santd  el  I’intdrdt  de  leur  amendement.  Mais 
pour  arriver  A  une  rdforme  d’enserable,  il  ne  suflisait  pas 
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cl’dLudier  la  question  a  un  point  de  vue  purement  spdculatif, 
i!  fallait  entrer  dans  les  details,  pdnfitrer  dans  les  secrets  de  la 
Kie  prisonniSre,  connaitre  I’dtat  intellectuel  et  moral  des  dete¬ 
nus,  et  pouvoir  venir  direi  «  Ces  hommes  pour  lesquels  le 
chltliment  esl  le  mdme,  different  enlre  eux,  par  le  degrd  de 
leur  intelligence,  par  le  degrd  de  leur  moralitd,  par  le  degrd 
de  leur  perversitd.  En  les  frappant  tous  de  la  mflme  peine, 
vous  ne  tenez  aucun  compte  de  ces  difi'drences,  vous  chaliez 
au  hasard.  » 

Les  criminalistes  ne  pouvaient  accepter  des  distinctions  pa- 
reilles,  elles  ruinaient  leurs  theories ;  elles  supposaient  d’ailleurs 
une  etude  individuelle  de  ehaque  ddtenu  qui  ne  peut  dtre  faile 
que  dans  des  conditions  d’observation  toutes  speciales;  or  Ferrus 
avait  patieraraent  poursuixi  cette  dtude;  il  y  avail  apportd  les 
proeddds  scienlifiques  auxquels  I’avait  inilidson  service  de  Bi- 
celre,  et  lorsqu’en  1850,  parut  son  livre  :  «  Des  prisonniers,  de 
remprisonnement  et  des  prisons  »,  il  fut  accueilli  par  le  monde 
mddical  avec  une  faveur  indritdc.  D'un  autre  c6td,  les  critiques 
ne  lui  furent  pas  mdnagdes;  lesiddes  qu’il  dmetlait  Iroublaienl 
les  esprits  inquiets ;  beaucoup  craignaienl  qu’on  ne  courut|ades 
mdsaventures,  et  tenant  pour  suspectes  des  opinions  dont  la 
nouveautd  les  surprenait,  ils  essayerenl  d’enrayer  un  mouve- 
vement  qu'ils  se  sentaient  incapables  de  diriger.  D’autre  part 
les  questions  poliliques  vinrent  absorber  I’opinion  publique. 
Ondtait  au  ddbul  d’un  nouveau  regne;  le  travail  de  Ferrus  ne 
proflta  pas  au  temps  pour  lequel  il  avait  dtd  prdpare.  Mais  il 
n’esl  pas  permis  a  quiconque  s’occupe  des  questions  pdniten- 
liaires  de  ne  pasle  connaitre;  et  pour  ma  part,  je  ne  saurais 
assoz  dire  mon  admiration  pour  cet  esprit  si  souple,  si  distin- 
gud,  s’accommodant  avec  une  dgale  supdrioritd  aux  questions 
d’ordre  mddical  commeaux  questions  d’ordre  social,  les  traitant 
les  unes  aprds  les  autres  avec  une  vigueur,  une  originalild 
depensdepeu  communes.  Ce  qui  rend  ce  livre  particulidre- 
ment  attrayant  pour  nous,  e’est  I’adaptation  des  eonnaissances 
spdoiales  de  Ferrus  ii  I’oxamen  dela  population  des  prisons 
il  semble  qu’il  soit  en  possession  d’un  critdrium  d’une  prdci- 
sion  absolue:  il  louche  d’une  main  habile  aux  questions  de  la 
folie  pdnitenliaire,  du  suicide  dans  les  prisons,  il’organisation 
clu  travail ;  il  s’dldve  aux  considdrations  les  plus  hautes  sur 
les  devoirs  du  directeur,  il  lui  trace  en  mattre  la  ligne  de 
conduile  qu’il  doit  suivre,  lui  conseillanl  de  n’oublier  jamais 
«  qu'ilrtoit  se  partager  dgaleraent  entre  les  obligations  rdpres- 
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sives  que  riat(5r6t  social  impose  el  les  adoiicissetnents  que  re¬ 
clame  rhumanild!  lui  monlranl  enfin  qu’il  est  placd  enire 
les  condair.nds  el  le  monde,  pour  y  prdparer  leur  relour  par  le 
repentir  el  par  I’amendemeal.  »  On  congoil,  d’ailleurs,  quelle 
imporlance  Ferrus  derail  allachera  ces  ddlicales  fonclions,  lors- 
qu’on  sail  que, dans  son  sysleine,  le  direcleur  doils’appliquer  a 
connailre  individuellemenl  les  ddlenus,  dludier  leur  moral, 
sonder  leur  caracldre,  rechercher  leurs  anlecddenls,  jugdr  par 
une  obserralionallenlive  deleur  degrd  de  corruplionou  deleurs 
lendances  d'amenderaent. 

C’esl  4  I’aide,  en  effel,  de  celle  observation  que  sp  peuvenl 
appliquer  les  principes  de  Ferrus.  Jen’ai  p.u,  Messieurs, entrer 
dans  les  ddlails,  ni  vous  parler  des  diffdrents  syslemes  pdnilen- 
Uaires  sur  lesquels  ont  porld  ses  criliques,mais  il  ne  m’e>t  pas 
permis  de  passer  sous  silence  la  parlie  la  plus  originale  de  son 
livre,  celle  qui  conlient  I’dtude  mddico-psychologique  du  dd- 
tenu. 

C’dlait,  Messieurs,  une  innovation  hardie,  que  de  vouloir  subsli- 
tuer  4  une  confusion  sysldmalique,  un  choix  prdpard  par  une 
dtude  sdvfire.  Aquoibon,  disait-on,  ces  exagdralions  d’unophi- 
lanlhropleavenlureuse?—  Aux  mdraes  ddlitsdoivent  correspon- 
dre  les  mdmes  peines,  la  loi  n’a  riena  faire  de  vos  dislinolions 
subtiles.  —  Ferrus  rdpondail  :  «  J’ai  vdcuau  milieu  des  prison- 
niersjje  les  ai  observes  avec  soin,je  les  ai  patiemment  suivis; 
j’ai  irouvd  chez  eux  lout  aussi  bien  que  dans  la  vie  libre,  des 
types  rdpondant  4  des  organisations  physiques,  intellecluelles 
et  morales,  diffdrenles  les  unes  des  autres.  Quelles  que  soient 
les  diversilds,  j’ai  pu  ramener  I’ensemble  des  ddtenus  4  trois  ca- 
Idgories  principales,  dont  il  est  ndcessaire  detenlrcompte  dans 
I’application  de.  tout  systdme  pdnitenliaire.  »  —  Et  il  consli- 
luait  ainsi  ses  trois  groupes  : 

1°  Condamnds  pervers,  dncrgiques  et  inlelligents,  qui  pd- 
chenl  sciemment,  soil  par  organisation,  soil  par  systSme. 

2“  Condamnds  vicieux,  bornds,  abrutis  oii  passifs,  enlrainds 
au  mal,  non  pas  par  absence  de  discernement,  mais  par  indif- 
fdrencepour  la  honte  eomme  pour  le  bien. 

3“  Coudamnes  iueptes  ou  incapables,  a  intelligence  obtuse  el 
ddpourvue  d’industrie,  qui  n’onl  jamais  parfailement  apprde.id 
laportde  de  leurs  acles,  qui  ont  subi,  pour  la  plupart,  dilTd- 
rentes  condamnations,  sans  les  redouler,  sans  les  com  prendre. 

Et  avec  la  conviction  du  savant  qui  vienl  de  ddcouvrir  une 
vdritd  nouvelle,  Ferrus  adaple  4  chacune  de  ces  catdgories  le 
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mode  d'expiationqui  lui  semble  le plus  ^quilable.  J’auraisToulu, 
Messieurs,  pouvoir  odder  a  mou  penchant,  cl  suivre  Ferrus 
dans  une  dtude  devenue,  pour  moi  parliculiSromenl  attachante  ; 
mais  je  ne  dois  pas  ouldier  que  dans  celle  existence  si  bien 
remplic,  je  n’ai  pas.  le  droit  de  m’arreter  a.  une  pdriode  plulot 
qu’k  une  aulre,  vous  me  sauriez  mauvais  grd  d’un  choix  qui 
semblerait  une  preference,  lorsqu’ilrae  resle  encore  sur  uu  ind- 
puisable  sujet,  lanL  de  choses  A  vous  'dire. 

Je  ne  vous  ai  parld,  Messieurs,  que  de  la  vie  administrative  de 
Ferrus;  enlraiod  par  elle,  je.n'ai  pu  vous  faire  connattre 
Thomme  privd,  que  ses  occupations  mulliplides  arrachaient  trop 
souvenl  asa  famille,  Ases  amis, a  la  clieotdlela  plus  dislingude. 
Laissez-moi  le  surprendre  dans  I’un  de  ces  moments,  (rop 
rares  A  son  grd,  ou,  revenu  au  milieu  des  siens,  il  apparaissait 
sous  un  jour  tout  nouveau. 

Dune  pliysionomieintellisente  el  vive,  d'uneexquise  urbanitd 
de  manidres,  Ferrus  dtail  un  des  hommes  les  plus  sdduisanls 
qu'on  pul  renconlrer.  11  aimait  a  causer,  el  mdld  aux  dvdne- 
ments  d'une  dpoque  particulidrement  tourmenlde,  sa  causerie 
fine,  alerte,  dtail  dmailldo  de  piquanls  rdcits  sur  les  hommes 
et  sur  les  choses.  II  avail ;beaucoup  vu,  ei  servi  par  une 
remarquahle  mdmoire,  par  un  jugement  droit  el  sCir,  il  savait 
d’un  mol,  caracldriser  une  situation.  Son  coeur  honndte  el  bon, 
ne  connaissail  point  I’envie,  tout  ee  qu’il  avail  fail,  ille  disail, 
simplement ;  il  dlail  I’ami  des  hommes  les  plus  illuslres, 
il  marcbaitde  pair  aveceux,  el  jamais  ilnecongut  d’orgueii  ;  ne 
Irouvant  rien  de  meilleur  que  de  mettre  son  intelligence,  son 
aclivitd,  son  ddvouement  au  service  des  causes  jusles,  il  prit 
une  large  part  A  loules  les  amdliorations,  a  tous  les  progrds, 
qu’il.  avail  sollicitds  des  premiers.  Travailleur  infatigable,  il 
apporlait  dans  loules  les  questions  soumises  a  son  examen,  une 
compdlence  que  nul  ne  sorjgeait  A  diseuter. 

11  s’dtait  acquis  une  Idgitime  inauence,  el  la  considdralion 
donl  il  jouissail  lui  permeltait  d’oblenir  ce  qq’on  eul  peut-Stre 
refusd  A  d'aulres.  L’Acaddmie  de  mddecine  se  I’dtait  atlachd 
en  1823  comme  membre  associd  rdsidant  ;  le  3  juin  1834,  il 
devenait  membre  lilulairo,  el.sa  nomination  dtail  consacrde 
par  son  remarquahle  rapport  sur  la  siiualion  des  maisons 
centrales  en  France.  11  montrail  ddja  la  connaissance  appro- 
fondie  de  ces  queslions  qu'il  devail  reprendre  plus  lard  avec 
autanl  d’auloritd  que  d'dclat. 

Les  Hautesfonclionsdont  il  fOt  invest!,  qu’il  remplil  avec  tanl 
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crhoiiceur,fureat  pour  lui  roccasion  de  recherches  et  detrayaux 
d’une  importance  considerable.  Ils  lui  yalurent  en  1840  le  litre 
d’officier  de  laLdgion  d’honneur,  il  dtait  cheyalier  de  cet  ordre 
depuis  le  5  juin  1809  ;  apres  Wagram,  I’Empereurayait  attache 
lui-mSme  sur  sa  poitrine  ce  qu’on  appelait  I’Etoile  des  braves; 
deux  fois  il  avail  dtd  propose  pour  celte  distinction,  mais  il  dtait 
si  jeune  qu’ildut  attendre,  son  merile  fit  oublier  vite  une  re¬ 
serve  qu’on  ne  gardait  qu’4  regret.  Ferrus  etait,  d’ailleurs,  un 
de  ces  hommes  qui  s’imposent  par  leur  valeur  personnelle,  el 
qui  d’embiee  dominent  toutes  les  situations.  Le18mai  1832, 
il  etait  nomme  medecin  consultant  du  Roi  ;  I’annee  suivanle 
il  entrait  au  conseil  supdrieur  de  sanie,  et  partout  il  etait 
accueilli  comme  un  maitre,  sa  parole  etait  ecoutde,  ses  conseils 
etaienl  suivis,  tant  son  experience  etait  vasle,  tant  ses  connais- 
sanceset  ses  aptitudes  etaient  varides,  tanlil  savait  meltre  de 
clarte  persuasive  dans  1’ expose  de  ses  iddes. 

Son  experience  clinique,  son  amduite  de  caractSre,  les  res- 
sources  de  son  esprit, le  servaieul  merveilleusement  aupres  d'e  ses 
malades.  Il  apportait  tant  de  bienveillance  et  tant  de  tact,  il 
mellait  tant  de  finesse  dans  I’examen  des  aliends,  il  savait  si 
bien,  au  milieu  des  difficullds  q'ue  creent,  soil  la  Ddcessild  du 
placement,  soil  la  volontd  arrdtde  d’une  famille  de  con  server  son 
malade  aupres  d’elle,  trouver  les  arguments  qui  ddcident,  les 
paroles  qui  encouragent,  qui  soutiennent,  qu’il  restait  le  guide 
de  ceux  qui  I’avaient  appeld.  Ses  conseils  dtaient  recherchds 
par  tons  les  mddecins  aux  prises  avec  la  folie,  et  qui  se  sentalenl 
desarmds  centre  elle.  Il  jugeait  d’uncoup  d’oeil  rapide  etsur, 
et  quand  il  donnait  son  avis,  on  le  suivait  loujours,  sonauloritd 
etait  faite  non  pas  de  morgue  haulaine,  mais  de  simplicild,  de 
bonhomie,  doubldes  par  un  savoir  profond,  par  une  justesse 
de  vue  remarquable.  Ses  cerlificats,  ses  rapports  dtaient  des 
modeles  de  precision,  d’analyse  ;  et  devant  les  tribunaux, 
comme  dans  lafamille,  il  dtait  respectueusementdcoutd.  Mais, 
ces  satisfactions  de  la  vie  publique  n’dtaienl  pas  celles  qui  lui 
tenaienl  le  plus  au  coeur,  Ferrus  avail  did  un.  fils  ddvoud ; 
il  avail  en  rdserve  des  Irdsors  de  lendresse,  il  les  ddpensail 
largement ;  aussitot  qu’il  fut  rentrd  dans  la  vie  civile,  et  que 
son  existence  maldrielle  fut  assurde,  il  flt  venir  auprSs  de  lui 
toute  sa  famille,  sa  grand’mere,  sa  tanle  Andrd  Fantin,  son 
jeune  frdre  :  il  dtait  heureux  du  bien  qu’il  rdpandait  aulour  de 
lui,  c’dtait  sa  mani6re  de  se  souvenir  de  ce  qu’il  rievait  a  son 
oncle,  il  payail  avec  usure.  Il  trouva  sa  recompense  dans  une 
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UQion  qui  lui  donna  de  longues  anndes  de  bonheur.  Aumois  de 
ddcerabre  1 826,  il  dpousail  Berthe-Julielte  Dubois,  teuve  de  Bd- 
clard.  Trois  enfants  Tenaient  avec  elle  s’associer  5,  son  foyer, 
de  plus  elle  lui  donna  un-flls ;  Ferrus  fut  le  pdre  le  plus  aimant, 
le  plus  lendre,  et  c’dtait  un  spectacle  louchant  que  celui  de  ce 
jeune  chef  de  famille,couvrant  d’une  afteclion  et  d’une  protection 
dgales  oesfils  queleur  mdreconfiaila  son  coeur  gdndreux  et  bon. 
—  Devenus  des  hommes,  il  lui  gardent  un  respeclueux  et 
reconnaissant  souvenir.  La  presence  au  milieu  de  nous  de 
M.  Andrd  Ferrus, son  fils,  estunacle  de  pi(;tdfiliale,qui  donne  un 
caraclSreplussolennelencorea  Fhommage  quclaSocidtdmddico- 
psychologique  a  voulu  rendre  a  la  mdmoire  de  Ferrus. 

Nous  avons  rdpondu  a  lours  sentiments  et  aux  votres,  en  fai- 
sanl  un  relour  sur  le  passd,  en  demandant  des  enseignements  k 
une  vie  si  pleino  qu’on  s’dtonne  aujourd’hui  qu’un  homme  ait 
pu  suffire  &,  un  pared  labeur.  Il  fallait  la  prodigieuse  activild 
de  Ferrus  pourrdpondre  a  tant  eta  de  sigraves  prdoccupations. 
Elies  ne  I’absorbaient  pas  cependant  tout  enlier,  etlorsqu’au 
mois  de  ddcembre  1 847  se  conslituaitlaSocidtd  mddico-psycholo- 
gique,  vous  savez,  Messieurs,  qu'’il  avait  dtd  I’un  desplusardents 
promoteurs  d’une  idde  qu'il  savait  a  lafois  juste  et  bonne.  Il 
voulait  order  un  centre  de  Iravaux,  rapprocher  des  hommes 
ayanl  les  memes  gouts,  les  mdmes  aptitudes,  cuUivant  les 
mdmes  branches  des  sciences  mddicales;  il  pensait  qu’il  dLiit 
utile  d’dtablir  avec  I’expdrience  de  tous  un  fonds  commun  ou 
chacuu  put  venir  puiser,et  rencontrant  dans  laSocidtd  des  An- 
nales  raddico-psychologiques  des  hommes  que  nous  nous  honorons 
de  voir  aujourd’hui  ^nolre  tdte,il  eutla  rare  bonne  fortune  de  con- 
tribuer  a  fonder  une  Socidld,  la  notre,  en  possession  immddiale 
d’uu  organe  de  publicitd  justement  estimd,  que  dirigeail  ddja, 
que  dirige  toujours  noire  vdndrd  prdsident  M.  Baillarger ;  il  so 
lit,  sans  effort,  une  association  puissante  entre  des  savants 
dgalement  honndtes,  dgaleraenl  laborieux ;  lesuccSs  couronna 
celte  entreprise ;  il  n’en  pouvail  dtre  aulrement,  lorsque  cetle 
Socidtd  naissante  comptait  des  philosophes  comme  Buchez,  des 
dcrivains  comme  Cerise,  Peisse,  des  cliniciens  comme  Baillarger 
Falret,  Morel,  Parchappe,  Voisin,  des  administraleurs  comme 
Ferrus.—  Cesnoms,  Messieurs, yiennent  s’inscrire  d’eux-mdmes, 
el  j’en  pourrais  doubler  la  lisle,  si  je  ne  savais  que  les  vaillants 
collaboraleurs  des  premiers  jours  soutiennent  encore  avec  dclat 
celte  tradition  rdcente,  etne  veulent  pas  dtre  louds  d’un  concours 
ANNAL.  m2d,-psycii.,  8«  serie,  t.  xx.  Septembre  1878.  7.  47 
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dont  ils  ont  pris  I’habitude,  qui  n’esl  de  leur  part  qu’un  horn- 

mage  rendu  a  la  science  de  la  palhologie  meiitale. 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  de  ee  que  Ferrus  dtail  pour 
nous,  de  ce  qu'il  a  fait  pour  la  Socidtd.  II  prenait  unepart  active 
k  toutes  les  discussions,  il  y  apportait  cetto  sagacitd,celte  finesse, 
cette  experience  consomm6e  qui  donnailune  autoritd  si  haute 
a  sa  parole.  II  s’etait  si  hien  identifid  avec  son  oeuvre,  il 
avail  tant  a  cceur  sa  prospdritd,  qu’il  voulait  lui  assurer  le  pa¬ 
tronage  meme  de  la  Facultd  de  m6decine.  Il  avail  oblenu  de  Paul 
Dubois  que  les  sdances  eussent  lieu  dans  la  salle  des  theses. 
Nous  etions  k  bon  droit  Qers  de  cette  attache  semi-officielle  ; 
il  ne  nous  eut  pas  blkmds  de  la  rompre  le  jour  ou  nous  avons 
pu  croire  que  I’hospitalitd  nous  dlail  moins  libdralemeni  ac- 
cordde. 

Mais  ce  n’dtait  passeulement  par  un  concours  personnel  que 
Ferrus  voulait  nous  etre  utile.  Lorsqu’il  avail  did  cbargdd’dlu- 
dier  le  crdtinisme,  apres  la  publication  de  son  travail  en  4831, 
il  avail  compris  que  ce  sujet  si  vaste  appelait  de  nouvelles  re- 
cherches,  il  voulait  les  encourager,  et  stimuler  le  zele  par  une 
rdcompense  qu’il  vous  demandait  de  decerner  avec  lui.  En  4  88S, 
vous  acceptiez  I’offre  qu’il  faisail  gdndreusement  d’une  sommo 
de  800  francs,  k  ddcerner  comme  prix  k  Fauleur  du  meilleur 
mdmoire  sur  une  <Etude  mddico-psychologique  du  crdtinisme» 
et  dans  son  programme,  il  demandait  qu’une  large  place  fill 
faite  k  I'dtiologie.k  Fanalomie  pathologique  et  a  laprophylaxie. 
La  question  dut  dtre  remise  au  concours  en  4  888,  elle  fut  alors 
formuldedans  ces  termes  :  Examen  comparalif  du  crdtinisme, 
de  rimbdcillitd  et  de  I’idiolie,  au  point  de  vue  de  I’dtiologie,  de 
la  symptomatologie  et  de  Fanalomie  pathologique.  Le  prix  ne 
futpasdonnd  cette  fois  encore; mais  une  mddaille  d’or  de  cent 
francs  fut  accorddek  M.  Manuel  Leven,  alors  interne  des  hopi- 
laux.  MM.  Belhomme  et  Archambault  avaienl  ddsird  s’associcr 
k  la  pensde  de  Ferrus,  ils  avaient  mis  k  votre  disposition  une 
nouvelle  somme  de  mille  francs,  et  le  concours  pour  le  prix 
Ferrus-Belhomme-Archambault  fut  ouvert.  En  4866,  M.  le 
D'.  Saint-Lager,  de  Lyon,  vous  adressait  un  remarquable  tra¬ 
vail,  et  recevail  do  vous,  sur  les  conclusions  du  rapport  qui 
vous  dtait  prdsenld  par  M.  Baillarger,  une  rdcompense  mdritde. 
Mais  ddjk  deux  des  donateurs  n’dtaient  plus  Ik  pour  applaudir 
aux  succSs  dulaurdat.  Archambault  et  Ferrus  avaient  disparu  ; 
Fun  plein  de  vie,  avail  did  emportdavantl’heure,  par  une  affec¬ 
tion  aigue  qui  brisad’un  coup  sa  robuste  constitution  ;  Fautre, 
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Ferrus,  I’avait  pr6c6d6,  succombant  k  une  Idsion  cdrdbrale  dont 
on  avail  pu,  d6s  les  premieres  heures,  reconnailre  toute  lagra- 
vild.  Depuis  quelque  temps  ddja  sa  sanld  dtait  chancelante.  A 
peine  venait-il  d’dtre  nommd  commandeur  de  la  Ldgion  d'hon- 
neur,  rdeompense  si  Idgilime  de  ses  immenses  services,  qu’il 
commenga  a  souffrir  d’unc  afiection  hdpatique  donl  il  porlait 
depuis longtempsle  germe,  qui  s’dlail  rdveillde  par  acces,  mais 
qui  n’avail  jamais  did  assez  grave  pour  enrayer  son  aclivitd. 
L’agedlailvenu,  sans  porter  loutefoisalteinte  ason  inlelligence; 
il  congut  la  pensde  de  metlre  de  I’ordre  dans  ses  Iravaux,  de  les 
rdunir  pour  laisser  apres  lui  la  trace  de  son  passage.  Mais  il 
dlail  arrivd  a  Ferrus  ce  qui  arrive  a  tous  les  hommes  qui  se  dd- 
pensentsans  compleret  auxquelslamultiplicitddes  occupations 
de  chaque  jour  enldve  tout  loisir.  Il  n’avait  que  des  notes 
dparses,  que  des  dbauches  incompldtes;  les  sujets  les  plus  di¬ 
vers,  se  prdsenlant  a  lui  au  hasard  de  ses  observations  quoti- 
dienne"-,  I’avaienl  attird  tour  a  tour,  sansle  fixer  jamais  ;  il  lui 
eut  fallu  plusieurs  anndes  d’un  travail  sans  trdve  pour  compld- 
ter  une  oeuvre  qui  ndcessairemenl  manquait  de  cohdsion. 
Il  n’eutpas  le  temps:  une hdmorrhagie  cdrdbralele  terrassatout A 
coup,  A  I’heure  ou,  en  pleine  possession  de  lui-meme,  il  sem- 
blait  qu’il  dut  nous  etre  conservd  longtemps  encore.  —  Le  23 
mars  1861,  Ferrus  succombait.  Des  mains  amies  oni  essay d 
d’arracher  A  l'oubli  des  matdriaux  paliemmentamassds;  A  re¬ 
gret,  la  lAche  a  du  etre  abandonnde.  —  L’intelligeace  qui  les 
avaitprdpards,  qui  seule  pouvait  les  meltre  en  ordre,  s’dtait 
prdmaturdment  dteinte;  il  dtait  Idmdraire  de  substituer  une 
pensde  dtrangdre  a  I’inspiration  premiere,  ce  fut  un  .aotede 
pieux  respect  que  de  s’arrdler  dans  uneentrepriseque  les  ami- 
tids  les  plus  ddvoudes  se  sentaient  impuissantes  A  rdaliser 
commo  ille  convenait,  pour  le  nom,  pour  la  gloire  de  Ferrus. 

Pour  nous.  Messieurs,  cette  ceuvre  posthumen’eutrienajoutd 
A  I’eslime,  a  la  vdndration  que  nous  inspire  Ferrus.  Dans 
cette  existence  loujours  utile,  de  quelque  c6td  qu’on  I’envisage, 
ontrouve  A  toutes  les  heures,  difliciles  ou  prospdres,  un  homme 
debien,  un  savant,  un  caractere.  Portd  par  son  talent,  plus 
encoreque  par  la  fortune,  aux  situations  lesplus  hautes,  Ferrus 
dtait  supdrieur  A  elles,  par  sa  dignitd ;  son  Ame  grande  et  gdnd- 
reuse  n’eut  jamais  de  ddfaillances;  ses  amitids,  etilen  eut  d’il- 
lustres,lui  restSrent  toujours  fiddles, elles  dtaient  lo  ebarrae  de  sa 
vieillesse  honorde,  comme  les  sympathies  qui  I’entouraienl 
dtaient  sa  rdcompense.  —  Que  les  sentiments  donl  je  suis  au- 
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jourd'hui  rinterpr6te,  s’616veiil  jusqu’a  lui,  et  que  I’expression 
sincere  de  noire  respect  etde  nos  regrets,  apprenne  a  la  gdnd- 
ralion  qui  nous  suit,  que  Ferrus  fut  I’une  de  nos  gloires  les  plus 
pures,  qu’il  laisse  dans  nos  coeurs  un  imp6rissable  souvenir. 
{Applaudissemenfs.) 

La  stance  est  levde  a  cinq  heures  et  demie. 

D'  Paul  Moreau,  de  Tours. 


Seance  du  %ijuin  <1816.  —  Prdsidcnce  de  M.  Prosper  Lucas, 
vice-prdsident. 

Le  procSs-verbal  de  la  derniSre  sdanee  est  lu  et  adoptd. 

Presentation  d'ouvrages. 

M.  le  Secretaire  general  olFrc  a  la  Socidlf,  au  nom  de 
MM.  Ramaer  et  Van  Cappelle,  le  rapport  statistique  des  asiles 
n6erlandais . 

M.  AzAMenvoie  une  brochure  intitulde  Amnhie pmodique  o\i 
dddoublement  de  la  personnalild. 

M .  le  Dr  Godard :  Du  bigaiement  et  de  son  traiiement  physio- 
logique. 

Rapport  sur  I’usurpation  de  titres  midicaux^  et  secondairement 
sur  le  charlatanisme  et  I’exercice  illegal  de  la  mddecine,  pour 
servirde  petition  a  I’Assemblde  nationale,  par  le  D'  Piechaud. 

Bulletins  de  laSocUti  de  medecine  legale,  t.  V, 

Bulletin  de  la  SocUt6  de  midecine  du  dipartement  de  la  Sarthe. 

V Annie  midicale.  Soeidtd  de  mddecine  de  Caen  et  du  Cal¬ 
vados. 

Les  Thermesde  Bax. 

VArt  denlaire. 

La  Tribune  midicale. 

La  Revue  magniiique . 

h’Hygiine  de  I'enfance. 

Bollettino  del  privato  manicomio  Fleurenl,  novembre  1877  et 
avril  1878, 

M.  Magnan  ddpose  une  demande  de  candidature  du  D'  Gi- 
net,  de  Barcelone.  Une  commission  composde  de  MM.  Billed, 
Bouchereau,  Magnan,  est  chargde  d’examiner  les  litres  du  can¬ 
didal. 

M.  Lecrand  du  Saulle.  —  J’ai  I’honneur  d’offrir  k  la  Socidld 
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6t  de  ddposer  sur  son  bureau  un  exemplaire  d’un  nouveau  Ira- 
vail  que  je  viens  de  publier,  et  qui  a  pour  titre  :  Les  signesphy- 
siques  des  folies  raisonnantes  {Etat  mental  de  Sandon) ;  Etude 
Clinique. 

En  revenant  sur  cette  question,  traitde  ici  mSmp  par  vous  et 
par  moi,  j’ai  lenu  a  accomplir  courageusement  un  devoir  pru- 
fesiiounel.  En  parcourant,  en  effet,  les  derniers  ouvrages  rela- 
tifs  a  notre  bistoire  conlemporaine,  sans  en  excepter  VEistoire 
du  second  Empire,  par  Taxile  Delord,  j’ai  did  frappd  de  tous  les 
mensonges  qui  ont  did  mis  en  circulation  au  sujet  de  Sandon, 
I’ex-pensionnaire  de  Charenton,  qui,  S,  chaque  public;; lion 
nouvelle,  passe  de  plus  en  plus  4  I’dtat  de  victime  Idgendaire. 
Jeme  suis  sent!  froissd  par  les  apprdciations  iniques  de  tant 
d’dcrivains,  peut-dtre  honndtes,  mais  malinformds,  et  j’aipeosd 
que  la  prolongation  du  silence  des  mddecins  devenait  une 
lourde  faute. 

Tin  dvdnement  dinique  de  quelque  importance  a  pu  pas- 
sionner  la  presse  et  le  public,  dmouvoir  les  assembldes  ddlibd- 
ranles  del’dpoque,  importuner  un  premier  ministre,  intimider 
un  souverainet  provoquer  des  largesses  indemnilaires  auxfrais 
du  Trdsor  public;  mais  les  bomraes  poliliques  ont  disparu,  les 
passions  se  sont  dteintes,  et  la  science  a  eu  le  temps  de  se  re- 
cueillir  et  de  juger.  Or,  Topinion  publique  continue  a  dire 
troublde,  dgarde  et  faussde. 

Clinioien  inddpendant  el  avide  d’apprendre,  j’ai  rassembld 
et  dtudid  les  documents  trSs-nombreux  conoernant  Sandon. 
Pour  ne  parler  en  ce  moment  que  des  opinions  scientifiques 
dmises,  je  me  suis  trouvd  en  prdsence,  d’une  part,  de  MM.  La- 
sdgue,  E.  Blanche,  Foville  pdre,  Tardieu,  Calmeil,  Parchappe, 
Mitivid,  Baillarger,  Bdhier,  Voisin  et  Besnier,  qui  affirmaient  et 
ddmontraient  I’alidnalion  permaneuie  de  Sandon,  et,  d’autrc 
part,  de  M.  Rousselin,  qui  n’avait  pas  pu  eonstater  la  folie.  Je 
n’dtonnerai  personne  en  annongant  que  j’ai  did  conduit,  dans 
le  mdmoire  que  j’olTre  en  ce  moment  la  Socidtd,  a  me  ranger 
avec  conviction  du  cotd  des  partisans  du  ddlire  raisonnant. 

Sandon  se  trouve  avoir  tird  profit  de  I’excessif  dddain  d’un 
bomme  d’Etat;  du  manque  gdndral  de  crddit  avec  lequel  on 
s’est  perrais  d’accueiliir  les  avis  de  la  science;  du  peu  d’dgards 
tdmoignds  au  doyen  de  la  Faculte  de  mddecine  de  Paris ;  de 
I’intiraidation  vdritable  exercde  par  la  presse ;  de  la  faiblesse, 
de  I’embarras  et  de  la  pusillanimitd  des  gouvernants,  et  de 
cette  tendance  immorale  et  hideuse  qui  consiste  a  faire  de  I’ar- 
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gent  le  plus  puissant  des  moyens  de  consolation  el  d’apaise  ■ 

ment. 

Hdros  maladif  d’une  6quip^e  administrative  des  plus  compro- 
meltantes  et  avenlurier  cdrdbral  d’une  rare  audace,  Sandon  a 
6lonnd  et  scandalisd  les  timides  et  les  ignorants;  mais  il  n’a 
pas  fait  recuier  d’un  pas  les  mddecins  qui  I’avaient  bien  jugd. 
Quant  a  sa  mort,  elle  a  la  glorification  de  la  clinique. 

A  partir  d’aujourd’hui,  I’observalion  trSs-complSte  et  extrfi- 
meraent  d6taill6e  de  Sandon  per  vitam  et  post  mortem,  se  trouve 
done  ddposde  dans  la  science,  et  je  tiens  a,  dire  ici  qu’elle  n’a  ni 
le  ton  d’un  acte  d’accusation,nicelui  d’un  plaidoyer.  Elle  con- 
stitue  un  document  clinique  sincSrement  vrai. 

M.  Dally.  —  Je  ne  voudrais,  en  quoi  que  ce  soit,  atldnuer 
I’importance  du  Iravail  deM.Legranddu  Saulle  en  ce  qui  touche 
Eexaclitudedes  diagnostics  portds  sur  Sandon  par  plusieurs  m6- 
decins  distinguds;  en  consequence,  je  ne  puis  que  louer  notre 
colldgue  d'avoirddfendulejugemenl  pathologique  auquel  on  leur 
reprochait  de  s'dtre  comme  associds  h  une  oeuvre  de  politique 
absolutiste.  II  n’y  a  jamais  avantage  pour  la  science  h  la  mdler 
aux  luftes  de  la  politique  quotidienne  et  il  me  paralt  que  ceux 
qui  se  sent  fait  du  cas  de  Sandon  une  arme  contre  I’ex-gou- 
vernement,  se  sont  mdpris  sur  la  valeur  de  cette  arme.  Le  cas, 
en  »oi  ne  prouve  rien  contre  radrninistralion,  ni  centre  la  loi  de 
<838.  Mais  il  ne  prouve  rien  non  plus  contre  ceux  qui  s’en  sont 
servis.  N’est-il  pas  nature!,  en  effet,  de  considdrer  comme  cou* 
pables  des  citoyens,et  surtoutdes  citoyens  inveslis  defonctions 
publiques  qui  cddent  a  cette  sorte  d’intimidation  qui  porte  le 
nom  de  chantage?  De  quel  nom  qualifier  rhomme  qui,  loin  de 
rdpondrepar  le  mdpris  ou  par  une  action  vigoureuse  h  des  me¬ 
naces  qui  mettent  son  honndtetd  en  doute,  donne  prise  a,  loutes 
les  interpretations  et,  par  une  sdrie  de  concessions,  de  dona¬ 
tions,  de  secours  et  de  pensions,  entretient  le  crime  qu’il 
devrait  combattre. 

Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  B...  a  fait  altribuer  a  Sandon, 
sur  le  budget  public,  un  crddit  d’environ  12,000  fr.,  inddpen- 
damment  d’une  pension  rdgulidrement  servie  jusqu’en  1870, 
sur  laliste  civile? 

Si  cela  est  vrai,  —  avec  plus  oumoins  d’exactitude  dans  les 
cbiffres,  n’y  eut-il  que  100  fr.,  I’argument  conserve  toute  sa 
force.  —  Il  fant  bien  convenir  que  les  journalistes  et  poldmis- 
tes,  M.  Taxile  Delord,  entre  autres,  puisque  son  nom  a  dtd 
citd,  sont  bien  excusables  d’avoir  pris  Sandon  pour  unevictime 
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de  la  politique  impdriale,  et  non  comme  un  alidnd.  Le  minislre 
ne  semblait-il  pas  reconnaltre  son  tort,  en  indemnisant  k  vingl 
reprises  celui  qui  les  menagait  de  ddnonciation  ?  N’y  ayait-il 
pas  la,  aux  yeux  de  Tobservateur,  qui  ignorait  la  parfaite  com¬ 
petence  et  la  parfaite  honndtete  des  rnddeoins  experts,  une 
sorte  de  preuve,  une  prdsomplion  si  Ton  vent,  de  I’existenoe 
de  faits  scandaleux  qu’il  fallait  supprimer  dans  le  souvenir  des 
conlemporains  ? 

Vaincment  dira-t-on  que  c’est  I’extrdme  bontd  des  gouver- 
nants  qui  assurait  I’impunitd  des  coupables  ou  qui,  lout  an 
moins  ouvrait  a  Talidne  la  porte  des  asiles.  Si  Sandon  dtait 
ooupable,il  fallait  le  poursuivre  judiciairement;  s’il  dtait  alidnd, 
le  sdquestrer  administrativement.  Je  ne  sache  pas  que  Tadmi- 
nislration  impdriale  eflt  616  si  humaine  et  si  bienveillanle  envers 
ceux  qui  la  gdnaient,  et,  pour  rdsumer  mon  opinion  sur  une 
question  ou  Ton  n’eut  du  faire  introduire  la  politique  en  aucun 
sens, —  il  n’y  a  eu  de  coupables  en  tout  ceci,  dtantsupposd  que 
Sandon  dtait  fou  et  que  les  fous  sent  irresponsables,— que  ceux 
qui,  par  leur  faiblesse,  ont  fait  mettre  en  doute  I’intdgrild  des 
mddecins  Idgistes. 

M.  Delasuuve.  —  II  faut  dtre  juste  envers  tout  le  monde.  Je 
n’ai  aucune  raison  d’dtre  sympathique  a  I’ancien  ministro  de 
I’Empire,  feu  Billault.Mais  on  lui  a  attribud  dans  I’affaire  Sandon 
un  role  qui,  je  crois,  ne  luiappartient  pas.  Cette  affaire  a  assei 
occupd  le  Sdnat  de  I’dpoque.  J’en  ai  suivi,  pour  mon  compte, 
les  diverses  phases.  Toutes  les  avanies  subies  par  le  hdros  de 
I’aventure,  Sandon  ne  pouvait  que  les  imputef  a  lui-mdme,  ou 
plutot,  au  trouble  rdmitlenl  de  ses  facultds,  d’une  rdalitd  trop 
notoire.  Billault  a  did  le  persdcutd,  non  le  persdcuteur;  et  si, 
dans  une  certaine  mesure,  ce  que  j’ignore,  il  a  contribud  aux 
secours  obtenus  par  Sandon,  la  coramisdration  seule  en  a  cer- 
tainement  etd  le  mobile, 

En  quoi  ont  consistd  leurs  relations  ?  Sandon  plaidail  dans  sa 
ville  une  cause  pour  laquelle  il  lui  fut  alloud  1,800  fr.  On 
jugea  opportun  de  lui  adjoindre  une  notoridtd  du  barreau.  San¬ 
don  (c’est  son  propre  rdcit)  choisit  Billault,  moyennant  12,000 
fr.  proposds  et  convenus.  Celui-ci,  a  son  dire,' s’dlait  engagd  3i 
lui  remetlre  une  partie  de  cette  somme.  Mais  il  aurait  manqud 
a  sa  parole.  De  la  le  mdcontentement  de  Sandon,  ses  lettres  in- 
jurieuses  au  ministre,  son  hostilitd  a  une  candidature  qu’aupa- 
ravant  il  avail  prise  sous  son  patronage,  et  ceite  sdrie  de  scdnes 
scandaleuses  el  violentes  qui  araendrent  sa  preraidre  sdqueslra- 
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tion.  Mis  ea  liberty,  il  ne  tarda  pas  a  renouveler  ses  extrava¬ 
gances,  se  posant  en  viotime,  surtout  auprSs  des  journalistes, 
qui  ne  manquSrent  pas,  selon  leurs  preventions  habituelles,  de 
ddclamer  et  centre  I’autorite  et  centre  les  mddecins  alidnisles, 
cempliees  de  BiilauU  en  cetle  circenstance.  La  verite,etablie  an 
Senat,  cst  que  le  ministre  s’est  plusieurs  feis  prfite  a  I’dlargisse- 
ment  de  Sanden. 

Unecheso  non  meins  positive,  c’est  que  Sanden,  coincidem- 
mentaiixdeblaterations centre  Billault,  a  ses  lettres  outrageanle?, 
en  dcrivait  d'obsequieuses,  on  il  lui  adressait  diverses  deman- 
des,  comme  si  rien  ne  s’dtait  passd  entre  eux.  Ces  contradic¬ 
tions  s’expliquent  par  les  poussdes  congestives  qui,  ramenaut 
de  legfires  excitations  maniaques,  faisaient  de  lui  deux  hommes 
diffdrents  :  I’un,  a  demi  rdflechi  dans  Tapaisement  de  la  crise; 
I’autre,  ne  sachant  se  contenir  pendant  qu’elle  sdvissait.  De  ce 
qu’il  faisait  alors,  il  ne  lui  restait  qu’une  vague  conscience: 
surtout  il  n’en  comprenait  pas  la  gravity.  Le  sentiment  de  ses 
ddceplions,  survivant,  s’dtait  tournd  en  une  sorte  do  mono- 
manie. 

D6s  qu’il  entraiten'excitation,ilvoyaitla  maindeBillaultdans 
ses  incessantes  ddconvenues.L’arretait-on  pour  les  seSnes  qu’il 
provoquait,  pour  les  mdfaits  qu’il  commettait,  ces  sequestra¬ 
tions  dlaient  commanddes  par  son  ennemi.  Le  nombre,  parail- 
il,  en  etait  de  quinze  au  moins,  et  opdrdes  dans  des  lieux  ou 
certainement  I’influence  de  Billault  ne  s’dtait  point  dtendue. 
Les  actes  ddlictueux  dtaient  eux-mdmes  si  peu  rapes,  que  le 
Sdnat  aurait  eu  la  rdvdlation  de  plus  de  100,000  fr.  de  faux  bil¬ 
lets  sous  la  signature  de  Montalembert. 

fividemment,  si  le  malheureux  Sandon  n’eut  pas  dtd  cousi- 
ddrd  comme  privd  du  libre  arbitre,  on  I’eut  poursuivi  comme 
faussaire.  Jamais,  d’ailleurs,  dans  ses  plus  longues  pdriodes  de 
remission,  il  ne  recouvra  la  plenitude  de  sa  force  intellectuelle 
et  morale.  Il  a  figure,  sans  y  briller,  dans  diverses  reunions 
publiques.  Les  gens  etrangers  H  la  science  se  sent  fait,  i  cet 
egard,  des  illusions,  que  les  alidnistes  n’ont  point  partagdes. 
Parmi  les  crddules,  Adolphe  Gudroult,  rddacleur  en  chef  de 
VOpinion  nationale,  fut  un  des  plus  robustes.  Que  de  lances  n’a- 
t-il  pas  rompues  en  sa  faveur  ou  pour  Ja  cause  de  ses  pareils  ! 
Poussant  plus  loin  la  condescendance,n’a-t-il  pas  libdralement 
ouvert  h  ee  pauvre  malade  les  colonnes  de  son  journal,  dont 
sept  feuilletons,  comprenant  84  pages,  out  dtd  eonsacrds  aux 
eiucubrations  les  plus  fantastiques. 


s^iANCE  DU  24  JUIN  1878.  265 

Malgr6  la  fragility  des  doctrines  fimises  et  I’ftrangetS  des  faits 
invoquSs,  la  question  nous  a  paru  assez  sdrieuse  pour  Stre  une 
bonne  fois  ficlaircie.  Le  public  cede  volontiers  au  sentimenl.il 
fallait  le  convaincre,  et  nous  n’avons  pasdddaignd  d’entrepren- 
dre  cette  tache.  (Joitra.  demid.  mentale,  t.  IX,  p.  318-34S.) 

Quant  aux  dispositions  de  la  Courvis-A-vis  de  Sandon,  et  no- 
tamment  aux  10,000  fr.  qu’ilauraitreguSjCe  quiprdc6de  donne 
le  mot  de  I’dnigme.  On  sail  quelles  attaches  avail  aux  Tuileries, 
et  notammeut  au  Palais-Royal,  le  rddacleur  en  chef  de  I'Opinion 
nationdle.  Nul  ne  doute  aujourd’hui  que  le  don  de  10,000  fr. 
oclroyd  h  Sandon  n’aitdtd  sollicitd  par  le  prince  Jdrflme,  4  la 
recommandation  de  son  protdgd  Adolphe  Gudroult. 

Du  resle,  les  phases  morbides  onl  dtd  amplement  justifides 
par  la  sdrie  des  foyers  apoplectiques  constalds  4  I’autopsie,  les 
exacerbations  Iransitoires  saillissant  au  milieu  d’une  inconsis- 
lance  morale  permanenle.  Comment  concevoir,  s’il  en  dtait  au- 
Irement,  qu’un  homme  instruit  et  lucido  efit  osd  reproeher  4 
Billault  un  acte  de  veritable  chantage?  que  ce  dernier,  pour  sa 
plaidoirie,se  fdt  contents  de6,000  fr.?Aquel  litre, avocat  jeune 
et  de  province,  largement  dSsinlSressS,  Sandon  aurait-il  exigS, 
4  son  profit,  de  son  propre  client,  6,000  fr.  par  un  moyen  dd- 
tournS?  De  sa  part,  comme  de  celle  de  Billault,  n’eOt-ce  pas  StS 
immoral  ?  De  semblables  conventions  ne  s’avouent  pas  publi- 
quement. 


Essai  sur  I'influence  de  la  premiere  iducation  dans  I’ivolution  des 
desordres  mentaux. 

M.  E.  Dally:  Avantd’aborder  directement  le  sujet  SnoncSplus 
haul,  il  imporle  de  rSunir  dans  une  vue  d’ensemble  la  thSorie 
physiologique  de  I’enlendement  qui  semble  le  mieux  en  rapport 
avec  les  dScouvertes  de  la  science  conlemporaine.  On  ne 
pent  rien  comprendre  4  la  marcbeet  41a  succession  des  idSes 
si  Ton  n’a  des  notions  prScises  sur  le  dynamisme  cSrSbral. 

I.  —  TMorie  physiologique  de  Ventendement. 

Dans  le  tableau  des  Svolutions  intellectuelles  de  I’humanitS, 
il  y  a  pen  de  faits  aussi  surprenanls  que  la  sagacilS,  la  perspi- 
caoilS,  4  I’aide  desquelles  quelques  pbilosophes  ont  liltSrale- 
ment  devancS  les  solutions  4  priori  de  la  science  expSrimenlale 
el  dSmoDstrative;  qu’il  s’agisse  des  postulata  gSomSlriques,  des 
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synIhSses  subjeolires  de  I’histoire,  de  la  sociologie,  des  lois 
de  la  biologie  ou  des  appliealions  industrielles  des  phdnomftaes 
physiques  connus  dSs  longteraps,  ou  que  Ton  ait  en  Tue  les 
grands  problemes  qui  out  trait  aux  actes  les  plus  mysldrieux 
de  renleudement,  on  peut  etre  sur  de  trouver  quelque  alohimiste 
qui  a  devind  la  cbimie,  quelque  astrologue  quiaprdvu  I’aslro- 
nomie  quelque  philosophe  qui  a  dexancd  les  physiologisles, 
les  anatomistes  et  les  alidnistes  a  qui  nous  devons  les  doclrines 
modernes  des  actions  rdflexes  et  des  localisations  cdrdbrales. 

Ainsi  Descartes,  dans  son  Traiti  de  Vhomme  a  parld  ;  «  des 
»  objets  extdrieurs  qui  parleur  seule  prdsence  agissent  centre  les 
»  organes  des  sens  et  qui,  par  ce  moyen,  ddterminenl  b  se  mou- 
•  Yoir  en  plusieurs  dixerses  fagons  selon  comme  les  diverses  par- 
»  lies  de  son  cerveau  sent  dispersdes.  »  Deux  siScles  plus  lard 
M.  Luys  dtablira  que  les  actions  rdflexes  cdrdbrales  dvoluenta 
travers  le  rdseau  de  cellules  sensitivo-motrices,  qu’elles  ne 
sent  toutes,  en  somme,  que  des  phdnomdnes  de  sensil  ilitd  trans- 
formde  et  qu’elles  se  composent  de  part  et  d’autre  de  trois 
phases  similaires  strictement  enchaindes  entre  elles,  comme 
les  anneaux  suocessifs  d’une  mdme  chatue  :  I’incidence,  la  pro¬ 
pagation,  la  rdflexion.  Dans  le  meme  temps  M.  Taine  dcrira  : 
«  Quelle  que  soil  la  portion  que  I’on  observe  dans  le  sys- 
iSme  nerveux,  on  n’y  veil  jamais  que  des  actions  reflexes;  elles 
peuvent  dtre  plus  ou  moins  compliqudes,  mais  elles  sont  tou- 
jours  de  mdrae  cspdce.  Un  cordon  blanc  conducleur  apporle 
une  excitation  a  un  noyau  central  de  substance  grise;  dans  cetle 
substance  naitalors  un  mouvement  moldculaire,  par  suite  une 
excitation  est  apportde  jusqu’aux  muscles  par  un  autre  cordon 
blanc  conducteur.  Ces  trois  mouvements  ainsi  lids  constituent 
Taction  rdflexe  :  moelle  dpiniSre,  prolubdrance,  lobe  cdrdbral, 
parloutla  substance  grise  agitde  la  mdrae  facon.  »  (De  I’intel- 
ligence,  1.  I  (page  344).  Entre  temps,  loule  Tdcole  matdrialiste 
el  Tdcole  sensnaliste  du  xviii®  sidcle  avail  cherchd,  sans  aulres 
succes  que  celui  que  donne  la  supdriorild  de  la  dialectique 
appuyde  d’une  sorte  de  prdvision  de  la  vdrild,  k  ddmontrer  le 
IhdorSme  :  Nihilin  intellectu  quod  non  fiatprius  in  sensu, 

Cette  ddmonstration,  en  effet,  ne  pouvait  venir  qu’en  son 
temps,  c’est-a-dire  apres  la  ddoouverte  des  deux  ordres  de  nerfs 
sensitifs  el  moteurs  ;  aprds  les  applications  da  microscope  h 
la  distinction  des  masses  histologiques  confuses  du  cerveau; 
apres  les  recberches  d'anatomie  palhologiques  qui  onl  dtabli 
d’une  manidre  constante  que  les  ddsordres  si  singuliSrement 
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varies  de  Ten  tend  ement  sont  lids  a  des  altdrations  des  couches 
corticales  du  cerveau  souYcnt  limiides  a  des  points  prdcis; 
apres  les  travaux  de  la  physiologic  expdri  men  tale  qui  ont  dtabli 
raffectalion  spdciale  de  telle  rdgion  d’uh  mdme  organe,  de  telle 
catdgorie  d’appareils  nerveux  ades  fonclions  cii’culatoires,sdcrd- 
toires  ou  locomotrices  et,  consdculivement,  le  lien  constant  de 
rimpressinh  cenlripSte  b  la  rdaction  centrifuge,  e’est-a-dire  les 
actions  rdftexes.  La  subordination  des  diyerses  formes' de  notre 
existence  aux  impressions  que  produil  sur  le  sensorium  les 
objets  extdrieurs,  non-seulement  dans  I’ordre  des  actions  mo- 
trices,  mais  encore  dans  I’ordre  des  actions  mentales,  senti- 
mentales  el  inlellectuelles,  Toilh  done  la  conqufite  de  la  psy- 
chologie  contempofaine,  qui  s’est  fondue  dans  la  physiologie, 
car  c’est  d’hier  que  datent  les  habiles  experiences  de  HelmhoUi 
et  de  Donders  sur  la  vitesse  de  propagation  des  actes  psychi- 
ques  a.  Iravers  I'appareil  nerveux. 

Cependant,  dans  bien  des  cas  il  semblerait  que  la  thdorie  des 
localisations  cdrdbrales  et  celle  des  actions  rdflexes  fasse  ddfaut. 
D’une  part,  I’anatomie  pathologique  nous  montre  frdquem- 
ment  des  Idsions  graves  dont  I’existence  ne  s’est  point  revdlde 
pendant  la  vie  par  des  symptSmes  sdrienx;  d’autre  part,  des 
symptfimes  varids  qui  accompagnent  une  seule  forme  de  Idsion, 
telle  que  celle  de  la  paralysie  gdndrale  qui  s’associe  aux  formes 
de  ddlire  les  plus  varides;  puis,  tout  au  contraire,  une  meme 
forme  symptomatique  qui  correspond  a  des  Idsions  diverses; 
enfin,  des  destructions  partiellestrauraaliques  nu  palhologiques 
du  cerveau,  I’atrophie  de  tout  un  hdmispefe  coincidant  avec  la 
conservation  de  I’intclligence. 

A  coup  sur,  si  I’on  admet  que  le  cerveau  est  divisd  en  com- 
partiments  primilivement  affectds  a  une  fonction  particuliere, 
cesfailssemblent  inconciliablesavecla  Ihdorie;  toutaucontraire, 
si  Ton  suppose  que  I’adaptation  des  territoiresnerveuxAcertaines 
fonctions  est  consdcntive  A  la  sdrie  de  nos  impressions,  aux  voles 
qu’elles  ont  suivies,  A  la  conforination  des  zones  sensorielles  oft 
elles  ont  abouli  pour  sublr  un  long  travail  d’dlaboration  et  de 
transformation,  tout  s’explique  aisdment,  et  la  varidtd  topogra- 
pbique  des  Idsions  pour  les  memes  symptomes,  et  la  varidtd  des 
symptomes  constalds  pour  une  mdme  Idsion,  et  la  possibilild 
d’un  enlendement  normal  avec  un  seul  hdmisphSre  cdrdbral. 

L’impressionfaitVorgane, demtme  qac  c’esl  rusage,el  non  la 
construction  des  diffdrentos  pidces  d’une  maison,qui  en  ddter- 
minenl  rdellement  la  ddnomiuation  et  les  fonctions. 
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Sans  doute,  quelques  disposilioHS  primitives  ndes  de  rapports 
de  voisinage,  de  oontiguitd,  de  situation,  de  tradition,  affectent 
de  prdKrence  telle  piBce  au  coucher,  telle  autre  au  manger, 
lei  autre  au  travail,  mais  des  circonstances  peuvent  se  rencon- 
trer  qui  conduisent  a  affecter  au  coucher  le  salon  et  a  prendre 
ses  repas  dans  la  chambre  a  coucher. 

Puis,  si  Ton  veut  bien  nous  permettre  de  continuer  cette 
comparaison  un  peu  grossiere  quoique  exacte,  il  y  a  des  pi&ces 
qui  ne  servenl  pas,  qui  peuvent  ne  jamais  servir,  qui  peuvent 
6tre  aussi  utilisdes  par  denouveaux  venus,  ou  servir  en  cas  de 
degradation  des  autres.Onpeut  enfin  diviser  les  chambres,  les 
rdunir,  les  modifier  de  mille  fagons,  les  meubler  et  en  changer 
le  mobilier,  le  tout  par  suite  des  ndcessitds  de  I’existence, 
des  relations  des' gens  qui  entrent  et  qui  sortent,  vont  et 
viennent,  demeurent  et  partent,  entretiennent  ou  ddgradent 
I’immeuble  dont  aucune  prdvision  n’a  ndcessairement  deter¬ 
mine  le  sort. 

Aussi  la  duplicite  encephalique  d'unepart  etles  suppldances 
des  diverses  parties  du  cerveau  d’autre  part,  chacune  dansleur 
specialite  de  tissu,  sont  venues  completer  ce  qu’il  y  avail  d’in- 
complet  dans  la  thdorie  des  actions  rdflexes  cdrdbro-spinales . 
Et  ces  deux  fails  ont  donnd  lieu  a  des  Iravaux  remarquables 
dus  a  deux  de  nos  collSgues  :  MM.  Cotard  et  Victor  Parant :  — 
M.Cotard,  dans  sa  belle  thSse  sur  VAti'ophiepartielle  ducm'veau, 
et  M.  V.  Parant  dans  son  travail  sur  la  Possibiliti  des  suppUances 
c6rihrales.  Ces  jeunes  et  dislinguds  psychologistes  ont  savam- 
ment  recueilli  les  fails  sur  lesquels  on  peut  dtayer  une  thdorie 
definitive  de  la  physiologic  cdrebrale. 

Sur  la  premiere  question,  point  de  doutes  ;  M.  Colard  a  rduni 
dix  cas  d’atrophie  unilaldrale  du  cerveau  avec  intelligence 
intacte.  Sur  ces  dix  cas,  cinq  fois  I’atrophie  sidgeait  a  droile, 
cinq  fois  a  gauche.  Done,  un  seul  hemisphere  suffit  pour  que 
les  fonctions  de  I’entendement  s’y  dtablissent  par  suite  de 
I’iducation,  car,  si  cette  atrophic  survient  a  rage  adulte,  ains 
que  le  montrent  trois  aulres  observations,  les  malades  tombent 
en  ddmence.  On  en  peut  conclure  que  les  facullds  qui  s’dtaionl, 
dans  les  dix  premiers  cas,  logdes  dans  un  seul  hemisphere, 
s’dtaient,  dans  les  trois  derniers  cas,  rdparties  dans  les  deux 
hemispheres  avanl  la  maladie  qui  les  a  frappds. 

Done,  les  localisations  ne  sont  pas  primitives. 

Bien  plus,  elles  ne  sont  pas  definitives ;  el  ici  M.  Parant  nous 
en  fournil  la  preuve  en  rassemblant  des  fails  dans  lesquels  des 
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portions  plus  ou  moins  6tendues  de  substance  cdrdbrale 
ayant  dtd  ddlruites  en  mdme  temps  que  les  facultds  correspon- 
danles  disparaissaient,  ces  facultds  ont  rdapparu,  alors  qu’i 
I’autopsie  on  constatait  que  les  portions  ddtruites  n’avaieutpas 
did  rdgdndrdes. 

Done,  les  localisations  ne  sont  pas  ddfinitives,  et  des  cellules 
sans  usage  peut-dtre,  ont  did  affecldes  au  rdlablissement  des 
actes  intellectuels  abolis. 

En  1866,  M.  Vulpian,  dans  sa  Physiologie  comparie  du 
sysUme  nerveitx,  au  sujet  des  localisations  cdrdbrales,  a  souleyd 
une  diflicultd  qui  me  parait  rdsolue  par  I’ensemble  des  fails  que 
je  viens  de  rappeler.  «  L’expdrience  et  robservalion,  dit-il,  nous 
»  apprennent,  quelque  difQcultd  que  nous  ayons  acomprendre 
»  ce  rdsullat,  que  les  diverses  parties  des  hdmisphdres  edrd- 
»  braux  et  surtout  de  leur  substance  grise,peuvent  sesupplder ; 
»  qu’une  partie  minime  relativement, surtout  chez  lesanimaux, 
»  peut  suffire  i  remplir  les.  functions  du  tout  et,  consdquem- 
»  ment,  je  le  rdpSte,  la  doctrine  des  localisations  des  diverses 
»  facultds  intellectuelles,  instinctives  et  affeetives,  n’a  aucune 
»  consistance.  » 

Ces  paroles  sont  vraies  en  ce  qui.  serait  d’une  localisation 
primitive  et  ddQnitive  des  facultds  mentales.  Elies  cessent  de 
I’dlre  en  ce  qui  touche  les  localisations  consdeutives  et  leur 
mutabilitd.  11  n’y  a  done  la  qu’une  question  de  ddflnition. 

En  rdsumd,  il  parait  dtabli  que  les  dldments  anatomiques  du 
cerveau,  dans  leur  spdcialitd  respective d’action  gdndrale,  con¬ 
stituent  une  sorte  de  mati^re  premidre  que  fagonnent  les 
influences  du  monde  extdrieur  combindes  avec  le  ddveloppe- 
ment  hdrdditaire.  Le  milieu  au  sein  duquel  s’opdrent  les  sen¬ 
sations,  les  impressions,  I’dducation,  ddtermine  relativement 
la  nature  et  la  valeur  des  rdactions  intellectuelles  affeetives, 
circulatoires,  seerdtoires,  etc.,  lesquelles  constituent  I’ensemble 
des  actes  vitaux.  Chaque  impression  a  son  sidge  correspondant 
dans  une  cellule  edrdbrale  et  si  elle  est  intense,  elle  se  I’attribue ; 
les  impressions  analogues  aboutissent  aux  memes  rdgions  et 
peu  &  peu  des  groupes  rdgionaux  s’dtablissent  et  rdveillent  en 
temps  opportun  I’activitd  rdllexe. 

Dans  celte  conception  de  I’entendement,  rien  ne  vient  s’op- 
poser  H  une  erdation  de  signes  nouveaux,  e'est-d-dire  d  I’afifec- 
tation  d  des  impressions  auditives  ou  aulres  des  cellules, 
jusque-ld  inactives,  peut-dlre  mdme  d  la  erdation  spontande 
de  cellules  nouvelles.  Le  cerveau  est  une  sorte  d’alphabel 
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chinois  doQl  les  signes  fondamentaux  regoiTeal,  par  I’addition 
de  nouveaux  dldments  figures,  toutes  les  nuances  de  la  pensde, 
Ainsi  Ton  peut  comprendre  comment  tel  cerveau  humain  peut 
conlenir  des  notions  et  des  iddes  dtrangSres  4  tel  autre  ceryeau, 
d'une  race  a  I’autre,  d'un  6tat  de  civilisation  A  un  autre.  L'd- 
toffe  est  A  peu  prSs  la  mdme,  mais  ici  on  en  a  fait  un  pagne,  la 
line  toge,  ailleurs  un  pourpoint.  La  civilisation  a  augmentd  le 
nombre  des  accessoires  et  des  instruments  dont  onn’aVaitau- 
cune  idee  a  certaines  dpoques,  se  trouvent  fagonnAs  quelques 
sibcles  plus  tard,  reprAsentds  par  des  signes  nouveaux.  . 

Nous  assistons  done,  quand  nous  contemplons  rdvolution 
cArAbrale  de  ThumanitA,  a  une  adaptation  ou  a  une  crAation 
permanente  de  formes  cellulaires  nouvelles,  sans  limites 
prAvues,  sans  terme  assignA,  et  sans  nulle  nAcessitA  d’une. 
modiGcation  morphologique  extArieure  qui  ne  semble  ap- 
puyAe  jusqu’a  ce  jour  par  aucun  fait  important.  C’est  la  que  se 
Irouve  I’explication  de  cette  autre  notion  ancienne  qui  parait 
aujourd’hui  vArifiAe  par  les  fails :  Le  progrds. 

II 

Oes  notions,  une  fois  Atablies,  un  certain  nombre  de  fails,  inex- 
pliquAs  enregoivenl,  A  noire  sens,  une  vive  lumibre  .et,  parmi 
eux,  je  signaleraid’abordl’Atonnante  diversitA  des  manifestations 
mentales  morbides,  leur  curabilitA,  et  mAme  leur  ineurabililA. 
L’origine  individuelle  de  ces  de'sordres,  qui  dansnotre  concep¬ 
tion  repose  sur  la  continuilA  ou  I’intensitA  d’une  impression 
plus  ou  moins  indAlAbile;  enlin  la  miitabililA  des  espSces  et 
leurs  frAquenles  transformations  ne  nous  apparaissent  plus 
comme  des  fails  contradictoires. 

En  effet,les  nombreuses  formes  de  dAsordre  mental  que  nous 
observons  aulour  denous,  danslavieprivAe,dansla  vie  profes- 
sionnelle,  dans  la  viepublique,  dans  les  asiles  d’aliAnAs,  se  re- 
lient  les  uns  aux  autres  par  des  transitions  qu’il  est  parfois  facile 
de  constater.  La  tristesse  devient  mAlancolio  et  stupeur,  la  co- 
lere  devient  maniaque,  la  jalousie  monomanie,  I’ivresse  alcoo- 
lique  touche  a  rhallueination  et  A  la  dAmence>  selon  ses  pA- 
riodes. 

Plus  la  Clinique  recueille  de  documents,  mieuxelle  comble 
leslacunes  qui,  ga  et  la  semblaienl  Atablir  .un  abime  entre  ce 
qu’on  appelle  la  raison  A  I’Atat  d’Aquilibreslable,et  la  folie,  qui 
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pourrait  fitre  compar^e  I’^quilibre  instable  des  gdombtres.  H 
en  esl  ainsi  dumondeorganique  lout  entier,  et  les  partisans  les 
plus  rdsolus  de  lasdricalion  gradude  des  dlres  vivanls,  avaient 
peine  k  concevoir  la  mulliplieitd  des  formes  inlermddiaires, 
que  les  patients  travaui  de  Lartet,  de  Martins,  de  Huxley,  de 
Gaudry  et  de  nombre  d’autres  savants  contemporains  ont  mis 
en  pleine  lumiSre. 

Aussi  Tdcole  philosophique,  devangant  toute  ddmonstralion, 
s’esl-ello  b4tdfi  de  proclamer  la  transformation  comrae  une  vd- 
rild,  alors  qu’elle  n’est  qu’une  brillante-  el  solide  hypothdse. 
Plusheureux,  mais  aussi  plus  rdservds,  les  alidnisles  peuvent 
prendre  la  nature  sur  le  fait  et  assisler  k  I’dvolution  de  certains 
dials  physiologiques,  ou  peu  s’en  faut,  en  dtats  de  plus  en 
plus  graves  et  mdme  en  dtats  fort  diBfdrents  les  uns  des  aulres. 
C’est  surloul  dans  ce  champ  d’observalion  que  Ton  prut  voir 
I’espBce  s’efl'oudrer,  les  ordies,  les  classes,  les  genres  s’engen- 
drer,  pour  ainsi  dire,  et  culbuter  la  frele  barridre  des  divisions 
classiques  del’alidnalion  mentale. 

Bienplus,  on  voit  I’hdrdditd  se  prdsenter  sous  des  formes  les 
plus  diverses  :  I’dpileplique  donner  naissance  a  des  dtres  qui 
seront  unjour  des  maniaques,  et  ceuxrci  procrder  des  suicides 
ou  des  ddments.  Ce  qui  e^t  en  tout  cas  certain,  c’est  que  ces 
formes  hdrdditaires  ne  se  prbduisenl  qu’a  une  certaine  pdriode 
de  la  vie,  et  que^dans  la  moitid  des  cas,  peut-etre,  elles  ne  se 
produisent  point,  quitte  a  reparaitre,  par  voie  d’atavisme, 
dans  une  gdndration  subsdquente.  C’est,  qu’en  effet,  on  hdrite 
non  d’une  maladie,  mais  d’une  disposition  a  une  maladie,  la- 
quelle  pent  dtre  combattue  soiten  toute  connaissance  de  cause, 
ddlibdremment,  soil  par  un  concours  forluit  de  circonslances 
habiluelles. 

Cette  prddisposition  hdrdditaire  dcartde,  c’est-a-dire  la  part 
faite  dans  la  recherche  des  causes  du  ddsor  ire  mental,  il  nous 
reste  un  nombre  considdrable  de  cas,  dont  nous  pourrions,  si 
nos  renseignemenls  commdmoratifs  dtaient  complels,  ddtermi- 
ner  I’dtiologiej  le  traumatisme,  les  maladies  constitutionnelles, 
telles  que  la  syphilis,  les  empoisonnements  et  I’alcoolisme,  les 
chagrins  lents  et  violents,  reprdsenlentdc  leurcotd  desfacteurs 
dnergiques  de  la  folie  ;  et  je  n’hdsite  pas  4  placer  4  cold  d’eux, 
I’influence  puissanle  de  la  premiBre  dducation,  des  premiers 
enseignements,  des  premiers  raisonnements,  de  la  tendance  4 
limitation, des  premiBres  lectures,  de  la  premiBre impulsion  du 
moment, donndeaudynamisme  cdrdbral.C’est  surce  pointd’ob- 
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servation,  peul-^lre  un  peu  n6glig6,  que  je  voudrais  appeler 

Inattention  de  mes  collegues  delaSocidtd  mddico-psychologique. 

Ill 

Si  Ton  vent  bion  se  reporter  El  la  thdorie  du  dynamisme  in- 
tellectuel  par  laquelle  nous  sommes  entrd  en  matiSre,  on  voit 
done  qu’kbeaucoup  d’dgards,  les  circonstancesde milieu  fagon- 
nent  notre  cerveau.  Si  les  sensations  transmises  par  nos  sens  et 
transformdes  en  impressions,  en  jugement,  ne  sent  point  exer- 
c6es  et  n’ont  point  subi  de  controle,  nous  risquons  fort  de  mat 
juger,  de  mal  raisonner,  demal  agir.  Si,  par  suite  de  I’insuffi- 
sanee  de  I’dducation  des  sens,  nous  prenons  I’habitude  de  -vivre 
d’abstractions,  pour  ainsi  dire,  nous  otonsaiapensde  sesracines 
les  plus  Tivaces,  les  plus  solides;  e’estee  qui  arrive  frdqueramcut 
aux  mathdmaticiens,  aux  thdologiens,  aux  «  abstracteurs  de 
quintessence  ».  Tel  a  6l6,  tel  est  encore  le  cas  d’une  grande 
portion  de  rhumanitd,  dont  les  croyances  mystiques  ont  tout 
le  caraclfire  de  folies  collectives.  Si  un  individu  pensait  en¬ 
core  aujourd’hui  ce  que  pensait,  a  certaines  dpoques,  la  plus 
grande  partie  des  Europdens,  du  diable,  des  possessions,  de  la 
sorcellerie,  ce  que  pensent  encore  les  Hindous  des  castes,  les 
Mandinguesde  leurs  fdtiches,  les  Tongouses  et  les  Khamtseba- 
dales  de  leurs  chamans,  il  serait  a  coup  sur  taxd  de  folie,  sd- 
queslrd,  ou  pour  le  moins  interdit. 

Or,  ce  n’est  que  par  un  ddtachement  de  plus  en  plus  marqud 
du  subjectivisme  et  de  I’abstraction,  par  un  rapprochement  de 
plus  enplus  reel  des  phdnomdnes  etde  leurs  causes  prochaines, 
que  les  races  cultivdes  se  sent  dlevdes  a  la  hauteur  ou  elles  se 
irouvent  aujourd’hui,  par  rapport  au  passd  et  au  reste  du 
monde. 

Je  signale  done  Thabitude  prdcoce  de  penser,  de  raisonner, 
sans  avoir  senti,  ni  vu,  ni  pesd,  comme  prddisposant  k  la 
ddraison,  et  celapour  un  double  motif;  d’abord  on  pense  faux, 
ensuite  on  localise  dans  le  cerveau  un  travail  dont  la  durde 
devrait  dire  rdpartie  entre  les  nerfs,  la  moelle  et  le  cerveau, 
d’ou  il  rdsulte  une  surexcitation  edrdbrale  manifeste  chez  les 
enfants  surmends  par  la  grammaire  (science  ficlive  s’il  en  fut!) 
le  calcul,  lathdologie  et  I’hisloire.  Il  est  rare  que  les  brillants 
sujets  do  I’enfance  deviennent  des  hommes  de  vrai  mdrite. 
D’un  autre  c6td,  on  est  frappd  du  nombre  de  mathdmaticiens, 
de  philosophes,  d’historiens,  de  podtes,  de  politiques  abstraits, 
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ap6tres  de  la  justice,  de.la  vdritS,  telles  qu’ils  les  congoivent, 
qui  tournent  a  la  folie  raisonnaiite. 

Les  premiers  exemples  soiit  d’une  grande  puissance  pour 
qui  connait  les  mqeursprivdes  d’une  puissance  frSquemment  de¬ 
plorable.  Dans  toutes  les'classes  de  la  socidie  les  enfants.assis- 
lenl  aux  querelles  et  souxent  aux  rixes  conjugales;  parfois 
nux  dpanchements  d’une  autre  nature.  Les  scenes  alcooliqucs 
sent  aussi  tr&s-communes.  Qui  n’a  6l6  -temoin  du  lamentable 
spectacle  d’enfants  ramenant  au  logis  leurs  parents  abrutis  et 
chancelants?  J’ai  connu  d’honn6tes  femmes  quiaprbs  avoir  pro- 
teste  de  toutes  fagbns  centre  les  habitudes  d’ivrogneriede leurs 
maris,  avaient  fini  par  s’y  laisser  aller  elles-memes,  Lea  mar- 
chands  de  vinsrefusent  tres-frequemment  de  I’eau-de-vie  hde 
jeunes  gargons  qui  youdraient  ddpenser  leurs  gros  sous  en  pe- 
tits  verres.  L’iddal  de  bien  "des  adolescents  est  d’avoir  un  jour 
d’ivresse,  non-seulement  parmi  les  apprentis,  mais  parmi  les 
colldgiens  et  les  dtudiants. 

Toutes  les  formes  du  libertinage  sont  aussi  Tobjet  d’une  ir- 
rdsistible  imitation  qui  se  traduit  par  la  culture  toujours  crois- 
sante  de  vices  qui  tendeht  h  altbrer  les  fonctions  cdrdbrales. 
Les  rapports  dC  la  masturbation  et  de  la  mdlancolie  sont  no- 
toires. 

La  col6re,  la  violence,  Thabitude  de  frapper  et  de  recevoir 
des  coups  constituent  au  sein  de  la  famille  comme  au  college 
une  sorte  de  preparation  non  h  la  guerre,  qui  ne  se  fait  plus  ti 
I’aide  des.  combats  individuels,  mais  a  la  cruautd,  aux  attentats 
cbnlreles  personnes,  qui  souventsont  I’unique  expression  d’un 
ddlire  chronique. 

Tons  ces  spectacles,  toutes  oes  images,  toutes  ces  fagons 
d’agir  et  de  penser  sont  les  dldments  h  I’aide  desquels  va  fonc- 
tionner  Torgane  cerdbral  qui  a  recueilli  tout  ce  qu’il  pouvait  re- 
cueillir  d’impressions  dCtestables. 

On  connait  la  terrible  influence  de  i’imitation  criminelle  et 
I’irrdsistible  attrait  qu’exercent  sur  certains  esprits  predisposds 
les  details  de  I’execulion  d’un  crime.  Depuis  I’assassinat  commis 
par  Billoir,  une  dizainede  cas  du  mdme  genre  se  sontproduits. 
Le  public  de  tout  dge  recueille  avidement  tousles  details  de  ce 
lugubre  drame.  Pendant  les  plaiJoiries  des  proces  de  ce  genre, 
le  tirage  dcs  petits  journaux  monte  d’un  tiers.  Je  copie 
textuellement  le  sbinmaire  d’un  journal  de  petit  format  ; 
Histoire  compute  du  crime  homble  de  la  femme  coupie  en  mor- 
ceaux ;  details  nouveaux  et  mystirieux ;  interrogatoire  de  Vassassin  ; 
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‘diposUion  des  t&moins  ;  re^uisitoire  ;  ditails  ipoumntables  ; 
plan  de  la  chambrede  Billoir,  etc.,  et,  comme  prime  d’abonne- 
nement  on  offrait  un  grand  tableau  reprdsentant  cinq  seines 
tris-imouvantes,  savoir  :  1°  la  dicouverte  du  cadawe  dans  la 
Seine ;  2“  Le  portrait  de  la  victime ;  S®  Les  agents  montrant  la 
photographic  au  public;  4®  lafoule  a  la  Morgue;  B®  Le  cadawe 
(intirieur  de  la  morgue). 

Voiltt  ce  qu’on  acroebe  aux  murs,  ce  dont  les  enfants  se  re- 
paissent  avec  aviditd,  voila  ce  qui  ddfraye  les  conversations  de 
I’atelieret  de  la  maison  pendant  des  semaiues.  On’sait  d’ailleurs 
que  la  graTure  criminaliste  a  regu  b  I’dtranger  un  ddveloppe- 
ment  plus  considerable  encore  qu’en  France. 

Un  journal  de  mceurs  IdgSres  a  fait  mieux  encore,  dans  le 
mdme  tempsj  sous  le  titre  :  Moyaux  et  le  cotillon,  i\  raconte 
une  figure  ingdnieuse  d’un  cotillon  monstre  a  la  suite  d’un 
bal  du  boulevard  Haussmann,  et  cette  figure  consiste  U  faire 
un  puits  de  carton  au  fond  duquel  on  jette  une  foule  d’objels 
en  mdme  temps  qu’uhe  poupde.  Onpdeheau  hasard  et  celui 
qui  ramdne  la  poupde  donne,  un  gage.  On  voit  ici  un  abomi¬ 
nable  simulacre  du  crime  de  Moyaux  qui  ayait  jetd  son  enfant 
dans  un  puits.  Lajoie  du  reporter  qui  publie  cette  ingdnieuse 
figure  du  cotillon  dans  le  temps  mdme  ou  se  jugeait  I’affaire, 
n’est-elle  pas  vraiment  odieuse  ?  Que  de  faits  de  ce  genre 
j’aurais  U  citer !  Et  croit-on  qu’ils  soient  sans  influence  sur  la 
gdndration  des  iddes  de  morale  sociale  .? 

Maisle  langage  devient  aussi  un  instrument  de  perversion. 
L’influence  d’une  langue  bien  faite  sur  I'dvolution  mentale 
est  des  plus  manifeste  non-seulement  chez  les  individus, 
mais  dans  les  races  hnmaines.  Tant  qu’ufie  race  infdrieure  con¬ 
serve  un  langage  infdrieur  par  son  mdeaUisme,  par  la  justesse 
et  la  prdcisidn  de  ses  termes,  il  n’y  a  aucune  chance  qu’elle 
s’amdlioreet  elle  disparalt. 

De  mdme  toUte  ddgradation  morale  se  traduit  par  I’abandon 
de  la  langue  rdgulidro  impuissante  rendre  les  conditions 
nouvelles  d’un  dtre  ddgradd.  Eh  bien,  le  langage  de  I’enfance 
etde  la  jeunesse,atous  les  dtages  de  la  socidtd,  est  plus  ou  moins 
agrdmentd  d’expressions  orduridres,  obseShes  du  brutales  qui 
rdagissent  foftetneht  sdr  les  habitudes  d’esjlrit  de  celui  qui 
parle.  Ces  vilenies  du  langage  deviennent  les  holes  familiers 
du  cerveau.  . 

Enfin,  dans  un'  autre  ordre  on  ne  saurait  edntester  que  I’habi- 
tude  de  considdier  les  maltres' comme  autant  de  tyfarls,  etl’ac- 
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lion  de  I’autoritd  comme  un  despolisme  auquel  on  aspire  &  se 
soustraire,  se  poursuita  I’atelier,  an  regiment,  dans  la  vie  pu- 
blique  comme  dans  la  yie  privde,  de  fagon  que  nombre  d’en- 
fanls  regoivent  de  leur  premiSre  dducation  I’idde  d’une  perse¬ 
cution  intolerable  a  laquelle  il  faut  se  soustraire  et  qu’ils  re- 
trouvent  dans  les  dive'rses  etapes  de  leur  existence. 

Souvent,  d’ailleurs,  il  arrive  que,  pour  des  motifs  trSs-divers 
et  souvent  sans  motifs  apparents,  certains  enfants  deviennent 
I’objet  des  railleries,  des  persecutions  de  leurs  camarades. 

D’autre  part,  I’ambition,  sous  qUelqu’une  de  ses  nombreuses 
formes,  devient  parfois  une  sorte  d'idde  fixe  qui  s’ernpare  de 
I’esprit  des  enfants,  excitee  d’ailleurs  pour  do  nobles  motifs  et 
par  de  nobles  exemples,  et  des  deceptions  a  peu  prSs  cons- 
tantes  leur  sont  prdparees. 

Ce  tableau  des  impressions  intellectuelles  et  morales  au  sein 
desquelles  evoluent  les  cellules  cdrebrales  de  I’enfance,  n’est 
en  general  conlre-balance  par  aucun  enseignement  moral. 

Les  enfants  sont  absolument  livres  a  eux-rndmes,  car  je  ne 
puis  considerer  I’enseignement  religieuxqui  se  rapporte  a  un 
ordre  de  choses  surnaturelles  et  a  des  promesses  eventuelles 
d’une  autre  vie,  comme  sufflsantpour  rdagir  centre  les  impres¬ 
sions  presque  permanentes  qui  les  penStrent  de  toutes  parts. 
Lorsque  la  foi  s’en  va,  elle  emmene  avec  elle'  tout  co  qu’elle 
avait  introduit,  et  c’est  sur  nouveaux  frais  que  I’education  mo¬ 
rale  se  reconstitue. 

Cependant  les  souvenirs  d’une  education  fortement  reli- 
gieuse  de  I’enfance  persistent  souvent  a  un  tel  degre  que,malgre 
I’abandon  de  toute  pratique  ils  apparaissent  souvent  avec  dner- 
gie  soitpour  servir  de  thime  a  un  ddlire  mystique,  soit  pour 
dviter  des  crimes,  parfois  meme  pour  en  coramettre  ,iur  de 
fausses  interpretations , 

D’ailleurs  le  vdrilable  enseignement  dans  la  premiSre  en- 
fancedevrait  consister  a  les  ddlourner’  d’eux-mdmes'et  des  vi¬ 
ces  au  sein  desquels  ils  vivent  pour  les  livrer  aux  Impressions 
sensorielles  denature  a  contre-balancer  la  suracti'vite  subjective. 
C’est  une  culture  que  je  rdciame  et  qui  vaut  infiniment  mieux 
a  mon  sens  que  la  culture  du  ddsordre,  du  libertinage,  du 
crime  qui  est  pratiqude  en  grand  a  tousles  dlages  de  lasocidtd 
avec  I’excuse  a  I’usage  de  certaines  classes  sociales  «  qu’il  faut 
bien  jeter  sa  gourme.  » 

Je  necherche  point  ici  uaremSde.  Je  cherche  aconstater  des 
origines.  On  me  demandcra  de  prdciser  le  lien  qui  ratlache  ces 
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impressions  premieres  au  developperaenl  des  dyscrasies  men- 
tales,  J’ai  rdpondu  que  la  Ihdorie  indiquait  la  continuitd  ou 
I’intensild  des  impressions  corLicales  dans  lesquellesse  localise 
ia  pensde  comme  une  source  d’dpuisernenl  local  et  par  suite 
d’usure  et  de  ddchel,  de  meme  qu’une  attitude  asymdlrique  est 
une  source  de  ddformation  du  squelette.  On  m’en  demandera 
la  preuve  ;  je  rdpondrai  par  les  necropsies  qui  nous  ddmon- 
trent  conslamment  dans  les  ddlires  chroniques  des  alterations 
corticales  concomitantes ;  je  rdpondrai  encore  par  des  fails 
plus  probanis  s’i)  se  peut,  et  en  tout  cas  plus  exactement  ap- 
propries  a  la  question,  par  I’observation. 

L’observation  exige  une  methode,  des  precedes  reguliers, 
une  investigation  patiente,  minutieuse  dans  les  antecedents. 

Peut-etre  n’attache-t-on  pas  dans  la  rnddecine  mentale  assez 
de  prix  El  celte  recherche  des  antecedents,  qui  lieut  au  con- 
tiaire  une  place  considerable  dans  la  medecine  generale  et 
dans  Part  judiciaire.  II  est  vrai  que  les  elements  d’information 
manquent  souvent;mais  il  peularriver  que  le  mdme  clinicien 
ail  eie  a  infime  d’observer  toutes  les  phases  d’une  evolution 
mentale  maladive.  Voici  quelques  fails  qui  se  rapporlent  a  cel 
ordre  d’observations. 

Observation  1.  —  Un  jeune  liomme  dont  les  parents  sont 
doues  d’une  vigueur  intellectuelle  remarquable  est  eievd  de 
telle  sorte  que  des  la  plus  tendre  enfance  il  se  croyait  doui  des 
plus  hautes  facultis.  Il  ne  parvint  pas  ndanmoins  a  subir  les 
examens  classiques ;  il  fait  quelques  mauvais  vers ;  il  se  pre¬ 
sente  a  I'lnstitulavingtansl  ilaccablelesacademiciensdeletlres 
injurieuses,  se  emit  Pobjet  de  persecutions  syslematiques  de 
plusieurs  ecrivains  cdiebres;  rdpond  k  des  articles  de  critique 
diffamatoire  qui  n’avaient  jamais  eie  ecrits  et  se  fut  vraisem- 
blablement  porte  a  des  acles  de  violence  si  son  extrdme  fai- 
blesse  le  lui  avait  permis. 

Il  meurl  tuberculeux  a  vingt-cinq  ans. 

Observation  2.  —  Un  jeune  homme,  fils  d’unmedecin  etran- 
ger,  mort  depuis  peu,  assiste  depuis  son  enfance  k  des  scenes 
conjugates  extrememenl  violentes  lides  a  des  questions  d’inte- 
rdt.  Sa  mSre,  souvent  menaede  de  mort,  au  dire  de  bien  des 
temoins  divers, prend  Phabitude  de  prdparer  ellc-meme  ses  ali¬ 
ments  ou  do  manger  au  dehors,  dans  la  crainte  d’un  empoi- 
sonnement.  Plus  tard,  I’enfant  mis  en  pension,  se  distingue 
dans  ses  etudes,  do  mdme  que  dans  les  exercices  du  corps.  11 
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passe  avec  sueces  ses  examens,  et  commence  I’^tude  du  droit. 
Puis  pendant  lesyacances,  vers  la  dix-huitiemeannde,alorsqu’il 
demeure  chez  son  pSre,  sdpard  de  sa  mSre  depuis  plusieurs  an- 
ndes,  il  tombe  dans  la  mdlancolie,  refuse  de  manger  pendant 
plusieurs  jours  et  passe,  pendant  plusieurs  anndes  qui  suivent, 
par  tous  les  genres  de  ddlireavec  de  rares  intervalles  lucides. 

La  scBur  de  ce  malade,  plus  flgde  de  trois  anndes  et  que  j’ai 
vue  plusieurs  Ms,  paraissait  en  pleine  possession  de  sa  raison  , 
mais  s’entourait  cependant  de  precautions  exceplionnelles. 

Lc  p6re  et  la  m6re  dtaient  parfailement  sains  d’esprit  et  de 
corps. 

Observation  3.  —  Le  fils  d’un  fermier,  dlevd  a  rdcole  primaire 
de  son  village,  avait  dtd  frappd  dans  son  enfance  de  la  grande 
fortune  acquise  dans  I’industrie  par  un  de  ses  compatriotes,  et 
temoignait  d6s  son  enfance  le  ddsir  passionndde  devenir  riche. 
11  recherchait  avidement  toutes  les  biographies  des  grands  sei¬ 
gneurs  de  la  finance. 

Venn  a  Paris  vers  Pftge  de  seize  ans,il  rdussit  dans  I’architec- 
ture,  et  fit  one  fortune  considerable.;  lors  du  percement  du 
boulevard  de  Sebastopol  il  se  construisit  une  grande  maison 
qui  rapporta  annuellement  40,000  fr.  par  an.  A  peine  la  maison 
fut-elle  achevde,  qu’ii  fut  atteint  d’un  deiire  ambitieux  tr6s-in- 
tense  et  finalement  de  paralysie  gendrale.  (Renseignements 
fournis  par  la  famille.)  11  succomba  a.  trente-six  ans. 

Antecedents  hereditaires,  nuls. 

Observation  i: — Une  jeune  filled’une  dizaine  d’annAes,  vivant 
avec  son  frSre,  au  sein  d’une  famille  des  plus  honotables,  avait 
ete  initiee  par  une  domestique  a  des  pratiques  odieuses  qu’elle 
enseigna  a  son  frere.  Separds  et  mis  au  convent  et  au  college, 
ils  menSrent  plus  tard  I’un  et  I’autre  une  existence  tellement 
dissolue  qu’elle  dchappe  a  loute  description.  Le  fils  se  brule 
la  cervelle  a  vingt-huit  ans. 

Observation  6.  —  M'‘“  Nathalie...  est  nde  d’un  pere  parfaite- 
ment  sain  et  d’une  m6re  atteinte  du  ddlire  de  persecution.  Sd- 
paree  de  son  mari  qui  habitait  I’Afrique  avec  son  fils,  M""”. . . 
eieva  sa  fille,  d’un  naturel  charmant,  dans  la  plus  profonde 
ignorance  et  dans  la  conviction  qu’on  -les  recherche  toutes 
deux  pour  les  enfermerau  harem  du  grand  sultan.  M"' Nathalie, 
parvenue  a  Page  de  quatorze  ans,  grande  el  belle  fille,  offrait 
une  parfaite  image  du  delire  de  persecution,  incoherence  de 
langage,  sauvagorie;  en  mdme  temps,  elle  avait  envers  samOre 
une  soumission  absolue.  ■  . 
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Retiree  des  maias  de  la  malheureuse  mSre,  elle  est  depuis 
quatre  ans  en  Afrique  ets’est  assez  ddveloppde  pour  dcrireoor- 
rectement  et  jouer  du  piano. 

Observation  6.  —  M.  de  C, . .  est  atfectd  d’un  ddlire  de  persd- 
culion  avec  conscience.  II  est  connu  de  la  plupart  des  alidnistes 
et  je  suis  surpris  que  son  observation  n’ait  point  encore  did  pu- 
blide;  son  ddlire  oonsiste  dans  une  irrdsistible  impulsion  a  in- 
terpeller,  a  mdpriser  et  i  batlre  des  personnages  rdels  mais 
absents,  et  H  les  assommer  de  coups  de  poing.Les  coups  pleu- 
vent  drus  par  moments,  non  sur  ia  tdte  des  absents,  mais  sur  la 
Idle  du  malheureux  de  C...  lui-mdme  qui  ne  Irouve  point  sous 
samain  d’autres  victimes  de  sa  fureur.  L’impulsion  est  irrdsisli- 
ble;  elle  est  entremdlde  de  conversation  parfaitement  lucide,  de 
sorte  qu’il  existe  deux  individus  ontidrement  distincts,  I’un 
qui  injurie  et  frappe,  I’autre  qui  a  pleine  conscience  de  son  er- 
reur  et  de  I’irrdsislibilitd  de  ses  actes.  C’est,  a  la  violence  prSs, 
le  mdme  cas  que  celui  de  de  D...,  qui  interrompt  la  con¬ 
versation  la  plus  eorrecte,  mdme  la  plus  .pieuse,  par  les  jure- 
ments  les  plus  orduriers. 

M.de  C...,affectd  d’une  infirmitd  congduitale  queje  crols  dire 
le  pied -bo  t,  a  dtd  I’objet,  dans  son  enfance,  des  railleries  de  ses 
camarades:  c’est  a  eux  qu’il  adresse  les  coups  el  les  injures. 

Observation  7. — M.  C...,agd  de  quarante  ans.Aime  vivreseul. 
Ilaquittd  I’Angleterre,  sa  patrie,  pour  viyre  en  France  ou  ilne 
voil  gudre  que  son  mddecin,M.01iffe,  ou  plus  lardM.Chapnull. 
II  s’est  toujours  adonnd  d  la  masturbation  dont  rien  n’a  pu  le 
ddtourner :  ni  les  influences  religieuses  duchrdtien  exaUd,trds- 
high  church,  ni  I’attrait  du  plaisir,  ni  une  cerlaine  drudition 
aoquise  dans  les  questions  demusique  d’orgue.  Sa  mdre  vivait 
dans  la  retraite  et  I’y  avait  aocoutumd  dds  I’enfance.  J’ai  eu 
souvent  et  longtemps  I’occasion  de  lui  donner  des  soins.  De- 
venu,  en  I86B,  spirite  trds-convaincu,  M.  C...  versa  de  plus  en 
plus  sur  cette  pente  et  fut  pris  de  fidvre  typholde.  Au  milieu 
du  ddlire  initial  dont  personne  n’avait  dtd  prdvenu,  il  parlit 
brusquementpour  Amiens, afin  de  fuirlediable  qui  dtaitd  Paris. 
Une  rixe  survenue  entre  lui  et  les  employds  de  la  gare  appela 
I’attention  sur  lui;  on  le  reconnul  fou ;  on  le  conduisit  d  Thd- 
pital,  et  je  fus  prdvenu  par  le  tdldgraphe,  grdee  d  une  carle  de 
visile  de  moi  qui  se  trouvait  dans  le  portefeuille  du  malheu¬ 
reux  C...  qui  succombait  d  une  perforation  intestinale,  d  Paris, 
quilize  jours  plus  tard,  dans  la  maison  de  santd  de  M.  Dason- 
neville.  Lg  Journal  de  M.  C...  Irouvd  dans  ses  papiers,  me  mit 
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au  couranl  des  phases  psychologiques  qu’il  avail  traversdes  de- 
puis  son  enfance,  sous  I'influence  d’une  m&re  mystique  el  de 
la  solitude. 

•  Observation  8.  —  J’ai,  comme  lous  les  mddeeins,  ,1’ocoasioa 
d’observer  de  prSs  vingt  ou  trenle  dtudiants  qui,  pour  la  plu- 
part,  dlaienl  fort  honndtes  sur  lous  les  points  du  Code  de  la 
probitd,  de  la  gdndrosild  et  parfois  du  ddvofiment,  du  courage 
et  de  bien  d’autres  qualitds. 

Mais.  dSs  qu’il  s’agissail  de  leurs  passions  naturelles,les  fem¬ 
mes,  il  y  avail  une  lacune  presque  absolue  dans  leur  jugement 
el  leurs  actes  les  plus  monslrUeux  leur  paraissaieut  fort  naturels. 
Non-seulemenl  ils  ne  prenaienl  pas  la  peine  de  s’en  excuser, 
mais  ils  s’en  vanlalenl.  II  est,  k  mon  sens,  parfaitement  Idgitime, 
de  eomparer  ee  fail  Ir&s-commun  k  une  alidnalion  menlale  qui 
frappe,  sous  I’influence  des  premi&res.impressions  morales,  des 
sujels  d’ailleurs  bien  conslituds,  philosophes,  humanilaires, 
palrioles  et  disciplinds. 

II  me  serait  facile  d'dlendre  longuement  le  texle  de  oes  ob¬ 
servations,  mais  on  jugera  sans  doute  celles-ci  assez  probanles. 

Je  n’ignore  pas  que  nombre  demddecins  alidnistes  ne  recon- 
nailront  comme  foadde  ni  la  thdorie  que  j’ai  exposde,  ni  les 
consdquences  que  j’en  ai  tirdes,  et  qu’ils  altribuent  a  I’alidna- 
tion  menlale  une  autre  forme  d’invasion,  une  autre  marche. 
Loin  de  ma  pensde  de  contester  leurs  vues.  J’ai  signald  un 
groupe  partioulier  de  fails,  II  en  est  d’aulres  et  de  nombreux. 
En  pareillemalidre.celui  qui  voudrailgdndraliser  la  pathogdnie 
cdrdbrale  commeltrait  surement  une  faute  dnorme.  Mais  il  est 
temps  de  ddblayer  les  voies  et  de  rechercher  les  moyens  pro- 
phjlacliques  contre  un  fldau  qui  grandit. 

Je  doute  qu’il  en  soil  de  plus  efiScaces  que  ceux  qui  s’adres- 
sent  k  I’dducalion  premidre  dont  I’influence  fagonne  I’entende- 
menl  et  la  morale.  C’est  dans  celle  voie  que  je  convie  ceux  qui 
pensenl  que  la  puissance  de  la  mddecine  est  plus  dclatante 
quand  il  s’agil  de  prdvenir  que  quand  ils’agit  de  gudrir,  quand 
il  s’agit  de  la  collectivild  que  quand  il  s’agit  des  individus. 

Rapport  de  candidature. 

Messieurs, 

M.  Motet.  —  J’ai  I’honneur  de  vous  demander  de  nous  per- 
mellre  de  rdparer,  non  pas  une  ndgligence,  ni  un  oubli,  mais 
un  Irop  long  retard.  Vous  avie*  nommd  une  Commission  com- 
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pos^e  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Ritti  et  Motet,  et  vous  I’aviez 
chargde  de  tous  pidsenter  la  candidature  de  M.  le  D'  Tambu- 
rini,  de  vous  rendro  compte  des  travauxde  ce  mddecin  distin- 
gud,  si  digne  de  prendre  place  an  milieu  de  nous.  La  candida¬ 
ture  de  M.  le  D'' Tamburini  est  I’une  de  celles  qu’on  pourrait 
accueillir  par  acclamation.  Professeur  de  clinique  des  raaladieg 
mentales  h  I’universitd  de  Pavie,  ou  il  a  succddd  k  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lombroso,  auteur  de  Iravaux  justement  estimes  sur  la 
mddecine  Idgale,  sur  la  pathologie  mentale,  d’un  travail  sur 
Paphasie  dont  j’aurais  du  vous  rendre  compte  avec  les  plus 
grands  ddtails,  M.  le  professeur  Tamburini  mdrite  de  rdunir 
tous  VOS  suifrages ;  votre  Commission  a  I’honneur  de  vous  les 
demander  pour  lui,elle  se  porte  garant  de  PhonorabiUtd  de  no¬ 
ire  confrdre  italien;  elle  sail  tout  le  prix  qu’il  attache  ii  sa  no¬ 
mination:  nous-mdmes,  Messieurs,  nous  nous  associons  uncol- 
ISgue  laborieux,  arrivd  par  son  mdrile  a  une  situation  mddicale 
dlevde.  II  nous  lera profiler  de  ses  travaux,  de  ses  recherches, 
d’une  experience  acquise  par  une  observation  clinique  patiem- 
ment  poursuivie  dans  Pune  des  Universilds  d’ltalie  lei  plus 
cdldbres  dans  le  passd,  dans  le  present,  et  qui  promet  de  sou- 
lenir  ses  brillanies  traditions. 

M.  le  D'  Tamnurini  est,  a.  I’unaniinitd,  dlu  membre  associd 
dlranger. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 

D’’  Paul  Moreau,  de  Tours. 
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Notes  et  nouvelies. 

Les  philosophes  anciens  ont  snivi,  dans  I’Atude  de  I’Ame 
humaine,  une  voie  fausse.  L’examen  intdrieur  auquel  ils  se 
sont  livr6s  leur  a  donnd  des  notions  limit^es  A  leur  propre 
individuality,  avec  le  sentiment  errond  de  leur  inddpendance 
et  de  leur  supdrioritA  sur  les  autres  dtres.  La  mdthode  scienti- 
fique,  employde  avec  tant  de  sueeSs  par  Darwin  et  Huxley, 
procSde  par  comparaison.  C’est  celle  que  prdconise  M.  Samuel 
Wilks,  dans  un  mdmoire  aussi  remarquable  par  sa  forme  dld- 
gante  que  par  I’originalitd  des  iddes. 

Le  mddecin  de  Guy’s  Hospital  pense  que  pour  le  savant,  le 
cerveau  doit  dtre  considdrd  comme  un  organe  et  que  I’dtude 
de  ses  facultds  est  insdparable  de  celle  de  Torganisation  hu- 


(4)  L’analyse  complete  de  ce  travail,  qui  parail  seulement  en 
partie  dans  ce  numdro,  sera  donnde  ultdrieurement. 
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maine.  Aussi  la  physiologie  est-elle  la  veritable  base  des  re- 

cherches  philosophiques. 

La  mdlhode  physioiogique  ne  serl  pas  seulement  A  la  ddler- 
minalion  de  la  constitution  morale  de  Thomme,  mais  rend 
compte  aussi  de  quelques  coutumes  observdes  chez  certains 
peoples  donnant  la  solution  de  problAmes  de  religion  et  de 
morale.  Elle  explique,  d'une  maniSre  plausible,  le  gout  de 
rhomme  pour  les  beaux-arts  et  la  musique.  Pourquoi,  par 
eiemple,  on  air  chantd  sur  un  rhytbme  lent  provoque-t-il 
la  tristesse,  tandis  qu’un  motif  musical  a  mouvement  rapide 
excite  la  gaild?  II  est  croyable  que  le  second  est  en  rapport 
avec  une  circulation  plus  active, le  premier  avec  un  ralentisse- 
ment  des  mouvements  du  coeur.  Charles  Bell  admel  une  rela¬ 
tion  inlime  enlre  la  mdlodie  et  la  contraction  et  le  relAchemeut 
musculaire.  Les  expressions  counuesde  —  mouvement  «  ballre 
la  mesure,  »  familiSres  aux  musiciens,  tdmbiguent  de  la  vdrild 
de  cette  assertion. 

Le  poumon  n’admet  A  la  fois  qu’une  quantitd  donnde  d’air, 
el  les'muscles  laryugiens  doivent  filrei  alternalivement  relAchds 
el  contractds  chez  le  ehanleur.  Les  variations  de  ces  inler- 
valles  sonH’origine  du  mfetre,  de  la  cadence,  dur'hylhme.  L’dtat 
de  I’Ame  se  peint  dansle  rhylhme.  Le  caractdre  grave  des  chants 
religieux  trouve  sa  cause  dans  la  lenteur  de  la  mesure  qui  est 
en  rapport  avec  le  respect  et  la  craiute  inspirds  A  I’homme  par 
la  Divinitd. 

Mais  c’est  surtout  la  comparaison  avec  les  animaux^qui  est 
une  source  fdconde  de  ddcouvertes  pour  le  chercheur  qui  devra 
seddfaire,  dans  cette  dtude,  des  vieuX  prdjugds  et  ne  pas  consi- 
ddrer  I’homme  comme  placd  dans  une  sphere  inaccessible.  La 
mdlhode  vraiment  scientiQque  est  la  mdthode  comparative. 
Elle  a  did  fondde  par  Locke  et  elle  donne  des  rdsultals  les  plus 
certains. 

Les  psychologues  ont  fait  ddpendre  les  actes  de  Thomme  de 
la  conscience,  tandis  que  des  actes  id  antiques  accomplis  par 
I’animal  seraient  produils  par  I’instinct  (un  mot  qui,  suivant 
noire  confrdre,  n’a  aucune  signification).  Le  docleur  Lindslay 
dans  une  sdrie  d’arlicles  publids  dans  le  Qmrterley  Review  et  le 
journal  le  Mental  Science,  a  travailld  fruclueusement  A  dtablir 
ce  principe  :  que  dans  I’animal  se  trouvent  les  rudiments  de 
loules  les  haules  facultds  de  Ebomme. 

Rdciproquement,  M.  Wilks  n’hdsite  pas  A  aflirmer  que  cer¬ 
tains  phdnomenes  intellectuels  observds  chez  I’homme  et  sur- 
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lout  chez  I’enfant,  soul  reflexes  el  euliSremenl  idenliques  aux 
actes  instiuclifs.  II  emploie  pour  le  ddmonlrer  la  mdlhode 
physiologique. 

L’dducatiou  donne  au  centre  nerveux  certaines  habitudes,  et 
un  grand  nombre  d’acles  qu’on  croil  le  produil  de  la  voloiUd 
s’accomplisseiit  inconsciemment.  La  nature  rdflexe  de  ees  actes, 
communs  aux  animaux  et  aux  jeunes  enfants,  est  inddniable. 
Les  ganglions  cenlraux  encdphaliques  sont  un  simple  prolon- 
gement  de  la  moelle,  et  leur  aciivild  se  lie  dtroilemenl  a  celle 
des  muscles  du  corps.  Exercer  la  main  a  un  mouyementj  c’est 
faire  I'dducation  d’une  partie  correspondanle  du'  Corps  •  slrid, 
qui  pourra  dvenluellemenl-  fonctionner  seul  en  dehors  de  la 
volonid,  par  I’habitude  ou  sous  I’iiiflUence  d’une  stimulation 
exldrieure. 

Get  automallsmo  des  actes  en  apparence  intelligenls,  a  did 
surtoul  mis  en  dvidence  par  le  professeur  Huxley.  Quant  a 
M.  Wilks,  il  est  disciple  d’Aristote  el  alTirme  que  I’inlelligence 
ne  possdde  rien  qu’elle  n’ait  empruntd  aux  sens.. 

II  reluse  avec  lord  Brougham  la  spontandild  aux  revds  el  les 
fait  tous  ddriver  d’une  Impression  exldrieure.  Ainsi  en  esUl 
d’un  grand  nombre  d’actes  dans  I’accomplissement  desquels, 
pendant  la  veille,  la  conscience  n-’est  pour  rien.  H  y  a  vdrita- 
blement  une  cdrdbration  inoonscienle  et  I’on  doit  toujours, 
quand  il  s’agil  d’apprdcier  la  valeur  morale  d’un  actOv  dtablir  si 
eet  acle  provient  d’une  mure  ddlibdration,  ou  simplemcnl  de 
I'habitude  ou  de  I’influence  du  milieu,  ?oir  en  un  mot  si  I’acle 
est  raisonnd  ou  Tdflexe. 

L’enfant  et  I’ahimal,  et  c’est  lA  le  point  important,  s’instrui- 
sent  tons  deux  d’une  manidre  ddterminde  et  semblable,  et  em- 
pruntenl  au  milieu  qui  les  entoure  les  dldments  de  la  mdme 
dducation.  Prenez  un  chien  dressd.  Son  maitre  en  est  fier  car 
il  accomplil  prSs  de  lui  des  actes  trds-remarquables.  On  per- 
roquet  excite  de  mdme  I’dionnement  des  auditeurs  par  I’a-pro- 
pos  de  certains  mots.  Dans  la  maison  ou  il  a  did  dlerd,  la  vue 
de  tels  objets  lui  fournit  par  action  rdflexe  les  dldments  de  sa 
loquacitd.  Isolez  le  chien  de  son  maitre,  le  perroquel  de  sa 
maison  et  ils  sont  tous  les  deux  parfaitement  slupides. 

L’enfant  est  aussi  ce  que  I’dducation  le  fait.  Le  fils  du  mdde- 
cinse  sertplaisammentdu  stdlhoscope,  dds  I'dge  la  plus  tendre, 
il  la  grande  joie  de  son  pdre  ;  le  fils  d’un  architecte  construil  de 
petils  chiteaux.  On  les  regarde  comme  des  prodiges.  Et  ce- 
pendanl  qu’on  dloigne  ces  enfants  de  leurs  families,  et  ils  de- 


284  REVUE  DES  JOUHHAUX  DE  M^IDECINE 

viennent  tout  aussi  impuissants  que  les  animaux.  Soustraits  k 
leur  milieu,  chien,  perroquet,  enfant,  ont  perdu  toute  leur 
valeur.  Et  I’on  sail  combien  sontinsupporlables  les  animaux  et 
les  enfanis  d’un  homme  placds  dans  une  maison  ^Irangere. 

Un  enfant  regoit  d'un  certain  entourage  une  influence  sli- 
mulatrice  qui  est  toujours  lameme,  qui  donne  a  ses  actes,  4 
son  attitude  un  caract6re  d’aulant  plus  inddldbile  que  celle 
influence  s’ est  transmise  a  travers  plusieurs  gdndralions.  Un 
enfant  anglais  dlevd  en  France  est  incapable  de  se  frandser. 
Chaque  peuple  a  sa  physionomie,  son  cachet  qui  le  distingue, 
et  le  Frangais,  I’Anglais,  I’AUemand,  etc.,  conserveront  toujours 
et  partout  leur  physionomie  propre. 

Les  usages  de  la  socidtd  au  sein  de  laquelle  nous  vivons  en- 
chatnent  notre  libertd,  et  notre  prdtendue  inddpendance  dont 
la  notion  nous  est  familiere  eta  fait  I’erreur  capitate  des  an- 
ciens  psychologues,  est  un  fait  ahsolumenl  discutable.  Lors- 
qu'on  dtudie  I’homme  en  socidtd,  il  est  extrSmement  difficile 
d’apprdcier  la  somme  d’intelligence  qui  lui  est  n^cessaire  pour 
agir,  et  I’on  constate  qu’il  copie  presque  toujours  exactement 
sonvoisin.  C’est  un  moutonde  Panurge.  Quand  il  vcut  rompre 
avec  les  usages  soeiaux,  il  est  rdprouvd  des  siens.  L’illustre 
Socrate  en  rupture  avec  Forthodoxie  de  son  dpoque  dtait  fatale- 
menl  condamnd  k  boire  la  cigiie. 

M.  Wilks  fait  un  tableau  plaisant  de  I’existence  uniforme, 
stdrdotypde  k  laquelle  tout  homme  hien  pensant,  en  Angle- 
terre  comme  en  Turquie,  doit  s’astreindre.  La  pluparl  des 
actes  de  la  vie  sent  le  rdsultat  de  I’habitude  ou  de  I’imitation 
et  sont  impropres  a  nous  donner  des  notions  exactes  sur  les 
qualitds  morales  et  intelleetiielles  de  I’individu. 

Notre  confrere,  qui  veut  Stre  consequent  avec  ses  principes, 
ne  craint  pas  de  monirer  un  scepticisme  audacieux,  et  va  jus- 
qu’A  renverser  I’amour  maternel  du  piddestal  que  lui  a  dlevd 
I’admiration  humaine.  L’affection  d’un  chien  pour  son  maitre 
est  un  effet  de  I’hahitude  et  de  la  routine  L’enfant,  comme 
I’animal,  devient  inlellectuellement  et  moralement  I’esclavedu 
milieu  qu’il  habite.  Il  grandit,  et  ses  qualitds  se  ddveloppent 
en  empruntant  k  ce  milieu  une  forme  imposde  d’avauce.  Aussi 
peut-on  dire  presque  toujours  d’un  enfant  qu’il  est  les  neuf- 
dixiSmes  de  son  pSre.  L’homme  qui  a  la  force  de  se  ddgager 
de  son  entourage  n’esl  pas  de  son  temps,  il  sera  rdformateur 
oa  pers^cutd.  L’homme  qui  rdussit  s’identitie  a  propos  avec 
son  dpoque,  et  s’assimile  les  instincts  et  les  iddes  de  ses  con- 
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lemporains.  On  pouirait  d^lerminer  la  mesure  du  pouvoir 
mental  d’un  homme  d’aprSs  sa  force  de  resistance  aux  in¬ 
fluences  ambiantes, 

Le  milieu  au  sein  duquel  rhomme  se  ddveloppe  est  un 
moule  qui  lui  impose  son  indlvidualild  morale.  II  ne  saurait 
la  changer.  Un  inanant  enrichi  ne  fera  jamais  un  grand 
seigneur.  Le  musulman  qui  veut  se  faire  chrdtien,  ne 
sail  pas  ce  qu’il  veut,  il  en  est  incapable  ;  chaque  profession  a 
son  type ;  on  connatl  les  types  boutiquier,  inanufacturier, 
medical,  clerical,  militaire,  avocassierj  marin,  etc. 

Les  lois  reflexes  ne  tiennent  pas  seulement  sous  leur  dd- 
pendance  les  actes  ordinaires  de  la  vie,  mais  elles  regissent 
encore  dans  une  certaine  mesure  ce  qu’on  est  convenu  d’ap- 
peler  les  haules  facultes;  En  effet,  un  simple  mol  prononcd 
pent  determiner  nos  actes  ct  rdgler,  k  notre  insu,  nos  iddes  et 
notre  conduite.  La  conscience  assists  a  celte  evolution,  et 
pour  ce  motif  nous  paraissons  agir  raisonnablement  bien 
qu’en  rdalite  nous  obeissions  a  un  stimulus  etranger  a  nous- 
mdmes.  Si  uniformes  sent  les  idees  suscitees  par  certains  mots 
qu’ils  sont  le  point  de  depart;  a  certaines  epoques,  de  conversa- 
tions  enliSres  familiSres  a  tous,  accomplies  d’un  boutal’autre, 
sans  ndcessiter  aucun  effort  intellectuel  de  la  part  des  inter- 
locuteurs. 

Bien  plus,  dans  nos  operations  les  plus  importantes  une 
grande  partie  de  nos  actes  estpurement  r4flexe.  M.  Wilks  fait 
reraarquer,  non  sans  une  pointe  de  malice,  combien  I’esprit 
du  medecin  travaille  peu  pour  ordonner  une  decoction  blan¬ 
che  dans  un  cas  de  diarrhee  ou  de  sulfate  de  quinine  dans  un 
cas  de  fiSvre  intermittente.  II  va  ineme  jusqu’fi  se  demander 
(proh  pudor  !)  s’il  ne  serait  pas  possible  de  remplacer  le  me¬ 
decin  d’un  hdpilalpar  une  machine  a  ordonnances,  qui  dcri- 
rait  les  prescriptions  voulues  suivant  les  mots  prononcds  par 
les  malades. 

Tous  les  actes  accomplis  par  I’homme,  auxquels  preside 
I’intelligence  sont  qualifies  raisonnables.  Les  mdmes  actes 
accomplis  par  I’animal,  sont  rdpuies  inslinctifs.  Celte  dis¬ 
tinction  n’a  pas  de  raison  d’etre ;  Tinstinct  appartient  aussi 
bien  ft  Thomme  qu’h  Tanimal:  «  L’inslinct  est  le  travail  habi- 
»  tuel  de  la  machine  animale  ;  il  pent  s’exdcuter  sans  la 
»  conscience,  en  dehors  de  la  volonte,  el  ne  ndcessite  aucun 
»  effort  de  la  part  de  la  creature  chez  laquelle  il  se  mani- 
»  feste.  »  C’esl  done  un  acte  reftexe  idenlique  chez  I’aniraal 
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el  chez  I’hoinnie.  II  exige  pour  son  accomplissement,  une 
impression  sensorielle  externe,  un  centre  nerveux  pour  ^la- 
borer  [’impression  repue,  et  un  appareil  special  plus  ou  moins 
complexe  pour  produire  reffet  ddiinitif.  Lorsqu’un  homme, 
inconscient,  avale,  parle,  respire ;  quand  un  enfant  tette ;  quand 
un  poulet  picore  au  sortir  de  I’oeuf,  les  phdnom6nes  aocomplis 
sent  de  mdme  nature.  Le  contact  de  I’air  sur  la  peau  a  provo- 
qud  chez  rhomme  I’acte  respiratoire ;  1 ’excitation  du  sens  du 
toucher  a  ddtermind  chez  ie  nouveau-nd  des  mouvements  de 
succion  ;  la  vue  de  sa  nourriture  a  provoqud  les  mouvenlenls 
du  poulet  nouvellemenldclos.  L'animal,  oonclut  M.  Wilks,  est 
indissolublement  lid  au  milieu  dans  lequel  il  est  placd,  et  ne 
saurait  exibler  en  dehors  de  lui. 

La  mdthode  physiologique  prendrait  encore  plus  d'impor- 
tance,  si  Ton  vbulait  utiliser  la  notion  des  temperanoents.  Elle 
permettrait  d’associer  plus  inlimement  la  nature  morale  et 
intellectuelle  de  I’homme  a  ses  conditions  physiques.  Mais  la 
classification  d’Bippocrate  a  surtout  une  signification  patho- 
logique,  son  but  est  d’iridiquer  principalement  la  tendance  a 
certaines  maladies.  One  bonne  division  des  individualitds  doit 
iioter  non-seulemeot  les  tendances  morbides,  mais  encore  les 
aptitudes  artistiques,  les  goQls  et  les  inclinations.  Les  physio- 
nomisles  ont  fait  quelques  efforts  dans  ce  sens.Ils  ont  soutenu 
qu’un  profil  donnd  correspondait  h  une  forme  particuliSre  du 
crane  et  mdme  du  corps.  Exemple  :  le  nez  large  appartient  a 
rhomme  d’dnergie dtd’action  (Cdsar,  Wellington,  etc.);  le  nez 
fin,  dtroit,  indique  la  distinction  intellectuelle,  artislique,  la 

sentimenlalitd,  la  rdverie . Enfin  la  forme  de  la  main  doit 

dire  considdrde  oomme  un  dlement  important  dela  physiogno- 
monie,  car  elle  est  entiSrement  solidaire  de  la  forme  du  nez 
el  par  consequent  de  celle  du  crdne. 

Ce  travail,  exubdrant  de  verve  sceptique,  plein  d’iddes 
neuves  et  originales,  se  termine  par  une  critique  judicieuse 
du  projet  d’amdlioration  do  la  race  humaine  par  le  mariage. 
On  n’a  pas,  suivanl  I’auteur,  une  connaissance  suffisante  du 
tempdramenfet  de  la  nature  intime  de  I’homme  pour  s’alten- 
dre  a  des  rdsullals  prdcis.  Ainsi  il  arrive  frdquemment  que  cer- 
lalnes  alliances  ont  fourni  des  produits  entiSrement  conlraires 
k  ce  qu’on  dlail  en  droit  d’atlendre.  On  s’est  dpouvantd  de  voir 
deux  fous  associer  leur  existence,  et  voilk  que  de  ce  mariage, 
gros  de  dangers,  est  nd  justement  iin  homme  de  gdnie  dont 
la  mission  a  did  de  relever  le  niveau  de  la  race. 
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2“  M.  Mughlings  Jackson  a  essay(5  de  riunir  en  un  syndrome 
les  troubles  nerveux  qu’on  observe  dans  la  syphilis  congdnitale. 
Nous  donnous  I’histoire  rdsuinde  du  sujet  qui  lui  a  fourni  les 
dldmenls  de  cette  dtude. 

Samuel  L...,est  4gd  de  quinze  ans.  Son  examen  direct  permel 
deconslaterles  oaractbres  suivants  :  1“  les  incisives  supdrieures 
centrales  prdsentent  la  deformation  regardde  par  M.  Hutchinson 
comme  caracieristique  de  la  syphilis  congOnitale  :  elles  sent 
peliles  etatienudes  k  leurs  extrOmitOs  tranchanles.  Elies  ne  sent 
pas  ebrechees ;  2“  roeil  gauche  pDrle  des  traces  de  choroldile ;  on 
voit  dansde  fOnd  de  nombrenses  laches  pigmenlaires.  La  papille 
oplique gauche efet  atrophiee  «  grisatre.  »  La  cornde  estclaire. 

11  faut  remarquer  en  passant  que  I’ceil  droit  n’dtait  pas  attaint. 
Cette  asymeirie  des  Idsions  est  propre,  parait-il,  k'la  syphilis 
congdnitale  et  M.  Hutchinson  pense  qu’elle  est  la  regie  pour  la 
choroidite,  il  eiablit  qvle  dette  symdtrie  est  un  dldment  impor¬ 
tant  de  diagnostic  dans  les  cas  de  choroido-rdtinite  ayec  alldra- 
tionspigmentaires. 

L’hittoire  de  la  famille  est  intdressante  a  consulter.  Le  pSre 
a  eu  deux  ans  avant  son  mariage  une  affection’ cutande  et  une 
angine  de  mauvaise  nature ;  il  estmort  alidnd  a  Colney  Hatch. 
La  mSre  a  eu  neilf  accouchements  parmi  lesquels:  un  mort-nd, 
un  avorlement,  trois  enfants  qui  soul  morts  dans  le  premier 
age,  aprfes  avoir  prdsentd  des  accidents  syphililiques .  Le 
malade  est  I'aind  des  survivants.  11  est  le  pltis  dprouvd  par  la 
diathdse,  et  en  effet,  M.  Hutchinson  constate  que  dans  une 
famille  syphilitique  c’est  surlout  chez  le  plus  dgd  des  enfants 
qu’on  a  chance  de  trouver  la  chroidite  et  la  malformation 
dentaire,  signes  certains  de  la  contamination. 

Cela  posd,  passons  U  I’dtude  de  I’dlat  mental  qui  est  la  partie 
capilale  de  ce  travail. 

Pendant  les  premidres  anndes,  cet  enfant  a  did  prdcoce.  11 
parla  meme  plus  vile  qu’un  autre  enfant.  11  monlra  de  bonne 
heure  d’excellentes  dispositions  pour  s’inslruire.  II  dlait  dco- 
nome  sans  dlre  avare.  Al’dOOle  son  mailre  dlait  content  de  lui. 
Son  instruction  fut  interrompue  parle  ddpart  de  sa  famille.  II 
n’amaitpas  k  jouer  et  prdferail  lire  el  dcrire.  II  dlait  obdissant, 
docile  et  bon.  En  un  mot  sa  conduite  ne  fut  jamais  vicieuse  ni 
dlrange.  II  avail  seulemenl  le  leavers  suivant:  s’il  lui  arrivait  de 
commettre  des  fautes  en  dcrivanl,  il  arrachait  invariablement 
la  page  au  lieu  do  laire  la  correction  voulue,  De  plus  il  dtait 
oublieux  par  inlervalles. 
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Le  coElrasle  est  frappanl  si  I’oa  rapprocho  cet  ensemble 
moral  el  intellectuel  de  la  situation  mentale  en  1872,  6poque 
de  I’observation : 

a  II  paraissait  apalhique  et  maussado  et  dtait  dvidemmenl 
imbdcile  ».  Les  renseignemenls  suivants  out  6l6  recueillis  sur 
son  compte. 

Quelqnes  mois  avant  le  d6but  de  la  maladie  mentale,  un 
navire  s’incendla  dans  le  port.  Les  camarades  du  jeune  Samuel 
le  plaisanterent  en  I’accusant  d’y  avoir  mis  le  feu.  II  s’affecta 
beaucoup  deces  vexations  et,  k  partir  de  ce  moment,  il  s’adonna 

I’onanisme.  II  perdit  graduellement  la  mdmoire  et  devint 
stupido  et  somnolent.  II  avait  pris  Lhabitude  devoler  les  ou tils 
dans  I’atelier  et  de  les  cacher....  menacd  de  la  prison,  il  ne  pa- 
raitpas  s’eu  dmouvoir...  il  ne  prend  pas  d’argent  etne  cber- 
che  pas  a  vendre  les  objets  qu’il  a  ddrobds.... 

Peu  de  temps  avant  que  son  pSre  devint  ali€nd,  il  6tait  portd 
au  sommeil,  oublieux,  fantasque ;  tantot  caressant  ses  soeurs, 
tantot  violent  envers  elles  jusqu’a,  les  mordre....  11  aimait  le 
chant  et  la  musique.  On  a  vu  sur  sa  chemise  des  taches  res- 
semblant  St  de  I’eau  sale,  gommant  le  linge. 

Il  estmort  en  octobre  1876.  Sa  mSre  pense  que  c’est  d’une 
fidvre  scarlatine,  parce  que  la  peau  se  desquammait  quand  on 
lui  lavait  le  visage.  11  n’avait  prdsentd  aucun  symptome  de  para- 
lysie.  11  n’yapas  eu  d'attaque.  Pendant  les  derniers  six  mois 
desa  vie  ii  fut  affectd  de  bdgayement.  Quinze  jours  avant  de 
mourir  il  perdit  la,  parole,  mais  en  conservant  le  sentiment. 

La  valeur  clinique  de  cette  note  est  incontestable;  mais  on 
ne  peut  s’empdcher  de  regretter  avec  I’auteur  que  I’autopsie 
n’ait  pas  dtd  pratiqude. 

M.  Hughlings  Jackson  pense  que  ce  malade  dtait  affectd  pri- 
mitivement  d’une  Idsion  syphilitique  localisde  a  la  pie-mSre 
cdrdbrale,  laquelle  avait  dtd  suivie  d’une  atrophie  gdndrale  des 
hdmisphdres.  La  Idsion  syphilitique  du  cerveau  portant  en 
prinqipe  sur  le  tissu  connectif  ne  pouvait  altdrer  les  fonctions 
nerveuses,  et  le  trouble  mental  n’est  apparu  que  plus  tard  avec 
I’atrophie  secondaire  de  la  masse  encdphalique. 

3“  Le  docteur  Nicholson  consacre  dans  le  chapitre  que  nous 
avons  aujourd’hui  sous  les  yeux,  d’importants  ddveloppements 
a  I’dtude  des  faibles  d’esprit,  dont  on  a  lu  ddjft  quelque  chose 
dans  les  prdcddents  numdros.  Les  rapports  qui  existent  enlre 
les  dcarts  de  conduite  de  ces  ddgdndrds  et  leur  situation  men- 
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tale  m^ritent  une  sfirieuse  consideration.  Lorsqu’un  prisonnier 
est  bruyant,  brise  et  ddcbire,  ses  mdfails  sont  imputables  St 
quatre  causes  :  1“  sa  nature  perverse;  2°  une  impulsion  mor- 
bide  dependant  d’une  concepiion  deiirante;  3“  un  veri  able 
aceSs  de  manie ;  4“  la  folie  siniuiee. 

La  premiere  de  ces  causes  est  facilement  eiiminable.  La 
chute  rapide  de  I’excilalion,  I'histoire  de  Tacte  commis  sont 
deux  elements  qui  suflisent  k  la  mettre  en  evidence.  La  nature 
perverse  du  fauleur  n’etant  pas  admise,  on  se  trouve  en  presence 
d’uue  difllcuUe  reelle  quand  on  recherche  la  sincerite  ou  la 
simulation  du  trouble  mental. 

Le  probl6me  est  souvent  insoluble.  Le  medecin  le  plus 
er.perimeute  se  trouve  dans  I’embarras  quand  il  s’agit  de  definir 
ces  natures  changeantes,  ces  in'ilividus  protdiques  qui  Irouvent 
tour  k  tour  leur  place  'dans  les  asiles  d'’alienes  et  dans  les 
prisons.  M.  Nicholson  en  donne  deux  exemples  typiques.  Le 
premier  a  sejourne  successivement  k  Birmingbam,  Broadmoor, 
Millbank,  Gibraltar,  Bristol...  Notre  confrSre  I’a  vuk  Woking. 
II  eiait  agite  et  violent  et  refusait  les  aliments  pendant  plusieurs 
jours;  plus  tard  il  essaya  de  s'dtrangleravec  ses  has.  II  retourne 
a  Millbank  ou  il  a  les  allures  d’un  maniaque  et  menace  de 
tuer  les  employes.  M.  Nicholson  pense  que  cel  homme  avail 
une  perturbation  de  son  systeme  nerveux  el  qu’il  donnait  un 
libre  cours  k  ses  impulsions  par  suite  d’impuissance  mo¬ 
rale. 

L’autre  prisonnier  coupable  de  vol  avec  effraction,  prdsenle 
une  autre  forme  menlale.  Use  tient  calme,  a  Fair  rusfi  et 
soupgonneux.  11  a  une  id6e  fixe:  il  croit  avoir  commis  un 
meurlre  en  expiation  duquel  on  doit  le  luer  lui-rngme.  Il 
n’est  bon  a  rien  el  les  p unilions  dchouent  compldtemenl  avec 
lui.  11  cache  deux  lames  de  couteau  avec  lesquelles  ils’dgra- 
ligne  la  gorge  (fausses  ten  tali  ves  de  suicide).  Il  a  fait  des 
sgjours  successifs  dans  les  prisons  et  les  asiles.  Le  docteur 
Orange,  qui  I’a  vu  a  Broadmoor,  pense  qu’il  est  de  ces  individus 
surlesquels  il  est  difficile  de  Se  faire  une  opinion  au  point  de 
vuedei’inl6gritdmentale.  Ilpossddaitun  conlrkle  intime  suffi- 
sant,  mais  I’irritabilitd  menlale  et  le  soupgon  dtaient  manifestos 
chez  lui  el  pouvaient  le  pousser  jusqu’k  I’alidnation. 

Ces  exemples  montreut  combien  la  valeur  psychologique 
d'un  acle  est  difficile  k  determiner  chez  cerlains  prisonniers.  En 
realiie,ils  sont  tantot  coupables  tantdl  aliends.  Pour  ces  natures, 
la  puniliou  el  I’envoi  dans  un  asile  sont  deux  mesures  dgale- 
AKNAL.  mSdico-psycu.,  ti«  serio,  t.  XX,  Septoinbre  t8'8.  il.  19 
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meat  mauvaises.  «  Les  faibles  d’esprit  »  rfolament  uu  Iraite- 

menl  special  dans  la  prison  mime . 

Un  Iroisibme  ddtenu  dout  I’histbire  estdue  au  docleurClarke, 
mddeoia  de  Pentonville  (Couviel  Prison  blue  bock,  1873), 
simule  I’alidnation  mentale,  se  inonlre  tour  h  lour  paralylique 
et  inaniaque,  refuse  la  nourriturc,  percl  la  parole.  Un  beau 
jour'il  declare  qu’il  renonce  a  feindre  ;  et  le  lendemain  on  le 
trouve  mort  dans  son  lit.  II  s’esl  dlrailgld  fort  adroitement  avec 
ses  draps,  sans  bruit,  sous  la  couverture.  L’autopsie  n’a  rfiveld 
aucune  Ibsion.  M.  Nicholson  volt  deux  manifires  d’apprdcier 
lecas  qu’onvient  de  lire,  suivant  qu’on  regarde  ou  non  le  sui¬ 
cide  comme  une  preuvedefolie.  Ceux  qui  considBrent  le  suicide 
comme  liB  k  I’alidnation  mentale  verront  en  cet  homme  un 
alidnd  simulatcur.  Si  on  adraet  au  contraire  que  le  suicide  est 
compatible  avec  I’intdgrild  des  facultds,  I’imposlure  du  prison- 
nier  devienl  manifeste. 

Le  docteur  Baly  (Blue  bock,  1852)  rapporle  un  fail  analogue 
qui  s’est  passd  a  Millbank.  Un  condamud  donne  des  signes 
d’agitation,  puis  il  avoue  qu’il  a  simuld  I’alidnalion  mentale. 
Plus  lard  il  se  donne  les  allures  d’un  fou  ou  d’un  idiot.  C’est 
alors  qu'on  le  place  sous  une  dtroite  surveillance.  Camisold 
en  cellule,  sa  camisole  ne  I’empdche  pas  de  se  pendre. 
M.  Baly  nese  prononce  pas  neltement  surlavaleur  du  suicide. 
«  Il  n'est  pas  impossible,  dit-il,  que  sa  folie  ne  ful  d’abord 
»  simulde.  Il  avail  pour  but  de  se  faire  envoyer  dans  un  asile 
»  et  de  s’affranchir  de  sa  peine.  AprBs  avoir  vu  son  espolr  ddgu, 
»  il  est  devenu  insoucieux  de  vivre  et  peut-itre  reelkment 
»  aliini.  » 

Dans  toute  prison  peuvent  se  trouver  de  ces  types  ddgdndrds, 
natures  bizarres  et  incpmplBles.  Ces  prisouniers,  avec  une 
certaine  raodilicalion  apportde  k  leur  travail  el  a  leur  genre  de 
vie,  sent  gdndralemenl  toldrds.  D’autres  sent  a  Millbank,  ou  ils 
sent  envoyds  en  observation  des  prisons  ordinaires  de  I’Etal. 
S’ils  sent  ddciddment  reconnus  «  faibles  d’esprit »,  ils  sent 
dvacudssur  Woking  ouParkhursl.  Dans  ces  deux  dtablissements 
se  trouvenl  rdunis  la  grande  masse  des  condamnds  en  traile- 
ment  pour  I’alidnation  mentale. 

M.  Nicbdlson  a  eu  I’heureuse  pensde  de  condenser,  en  un 
paragraphe  sdpard  les  opinions  des  divers  mddecins  qui  se  sent 
spdcialement  occupds  des  faibles  d’esprit.  Rdsumons  k  grands 
traits  cetle  revue  instructive. 

Le  docteur  Campbell,  mddecinde  la  prison  de  Woking  (rapport 
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pour  1870),  dit  qu’un  grand  nombre  d’individus  envoy^scomme 
imbdciles  rficlamenl  la  surveillance  de  jour  et  de  nuil.  Leur 
dlat  mental  aussi  bien  que  les  caracteres  physiques  qu’ils  prd- 
sentent  ne  laisrent  aueun  -doute  sur  leur  inKrioriid.  Trois 
avaienl  des  conceptions  d^lirantes;  d’aulres  6laient  moroses  et 
irritables,  refusant  les  aliments,  et  parfois  cet  6tat  dgpressif 
rdclamait  des  soins  spdciaux.  II  y  a  aussi  des  individiis  violents, 
briseurs,  agressifs  sans  cause  counue.  Lours  violences  parais- 
sent  raisonnt'es  quelquefois  et  on  les  condaranerait,  si  Ton  ne 
savait  pas  qu’ils  sont  incapables  de  se  controler  eux-radmes. 

M.  Bradley,  de  Pentonville,  ddsigne  la  faiblesse  d’esprit  sous 
le  nom  d’irritabilitd  menlale.  C’est  un  ddsordre  mental  A  des 
degrds  variables  n'allantpasiusqu’&l’aliination^  mais  se  r^velant 
par  r^tat  ddpressif,  le  caraciSre  irritable,  la  faiblesse  intel- 
lectuelle  et  s’accompagnant  dvenluellement  de  tendance  au 
suicide; 

Apr6s  avoir  donnd  I’histoire  de  deux  de  ces  prisonniers  et  de 
leurs  pdrdgrinations  nombreuses  dans  les  prisons  et  les  asiles, 
M.  Bradley  fait  remarquer  que  ces  individus,  qui  se  distin- 
guent  par  leur  paresse  invdt^rde,  leur  enMtement,  leur  insu¬ 
bordination,  des  fautes  grossiferes  en  apparence  non  raotivdes, 
occupent  un  terrain  neulre  entre  le  crime  et  la  folie  et  oscil- 
lent  entre  I’un  et  I’autre.  Cette  dernifere  n’est  dvidente  que 
lorsque  la  conception  ddlirante  s’est  manifesto.  Dans  le  cas 
contraire,  le  cas  sera  le  plus  souvent  mSconnu  et  le  prisonnier 
puni. 

Cette  irritability  mentale  peut  ne  pas  Stre  compliqude  d'actes 
violents  et  Ton  peut  constater  chez  les  ddlenus  des  iddes 
d'empoisonnement  (dtat  dyspeptique;,  des  ddlires  religieux 
et  des  persdculions.  Le  plus  souvent  ces  ddlires  ne  sont  pas 
assez  absurdes  pour  faire  admeltre  Balidnalion  menlale. 

Void  comment  s’exprime  sur  ces  prisonniers  M.  le  docteur 
Roome,  mddecin  de  la  prison  de  Parkhurst  (cette  prison  est 
comme  on  sail  une  succursale  de  Broadmoor). 

«  Les  faibles  d’espril  n’ont  pas  tons,  simplement,l’intelligence 
»  ddbile,  comme  I’indiquerail  leur  nom.  Beaucoup  d’entre  eux 
*  sont  rdellement  alidnSs....  c’est  une  classe  d’dtres  qui  a 
»  droit  a,  lapitid  et  a  la  compassion.  .  Ils  sont  responsables, 
»  elndanmoins  leur  notion  du  juste  et  de  I’injuste  est  profon- 
»  dement  aliyrde,  et  leurfonclionnement  inlellecluel  est  Irisle- 

.  menl  incomplet .  Ils  sont  affligys  de  dyfecluositds  physi- 

»  ques,  el  le  corps  comme  I’esprit,  prdsente  chez  eux  des 
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»  anomalies. . .  la  determination  de  leur  somme  de  respon- 
»  sabiliie  el  tr63-difficile,  et  un  observateur  habiluel  desaliends 
»  les  connait  a  peine.  Ces  criminels  rdclament  un  systbme  de 
»  Irailement  spScial  el  leurs  actes  peuvent  Stre  jugds  seule- 
»  ment  par  ceux  qui  en  ont  fail  une  longue  dlude.  » 

Enfin  M.  Cover,  deMillbank.'ecrit :  «  Le  vocable /’ai6ie  d’ esprit 
»  s’applique  a  toutes  les  varieids  mentales  pour  lesquelles 
»  ne  serait  pas  justifid  un  cerlifical  de  folie.  II  ddsigne  par 
»  example  des  dlres  slupides  et  bornds,  lenls  a  comprendre. 
»  IIs  peuvent  faire  un  raisonnement,  mais  en  tirent  difficile- 
»  menl  des  consdquences.  Leur  lourdeur  lasse  la  patience  des 
)i  surveillants  qui  les  rudoienl;  el  comme  ils  ont  le  sentiment 
»  do  la  justice,  ils  s’irritenl  a  leur  tour  et  deviennent  violenls. 
»  Ces  individus,  libres,  peuvent  faire  au  dehors  de  bons  valets 
»  de  ferme,  mais  le  sdjour  des  villes  leur  esl  funesle.  Ils  ne 
»  peuvent  y  rdussir  a  cotd  de  compdliteurs  plus  adroiis.  Leur 
»  inldrioritd  rdclame  beaucoup  de  patience  de  la  part  de  ceux 
»  qui  les  enlourent,  el  comme  cette  vertu  est  rare,  les  pauvres 
B  faibles  d’esprit  finissenl  par  la  prison.  La,  on  doit  les  sdparer 
»  des  ddtenus  qui  sent  rompus  a  la  discipline  et  les  classer 
»  dans  une  catdgorie  a  part,  celle  des  faibles  d’esprit. . . 

Outre  les  faibles  d’esprit  bornds,  il  y  a  encore  les  excentri- 
ques,  les  passionnds,  les  obstinds,  les  apalhiques,  ceux  qui 
ont  des  gouts,  des  habitudes  ddpravdes.  Ces  hommes  se 
dislinguent  surlout  par  un  signe  commun  :  I’irritabilitd  men- 
lale.  On  ne  les  confondra  pas  avec  les  imbdeiles.  Les  caracteres 
qui  dilfdrencienl  ainsi  ces  deux  classes  d’dlres  sont  assez  nelte- 
menltranchds.Le  faible d’esprit  peutformulerun  argument,  I’im- 
bdcile  en  est  incapable.  L’imbdcile  compare  des  objets  sans 
pouvoir  conclure;  il  ne  complete  pas  le  syllogisme.  Le  faible 
d’esprit,  lui,  est  capable  de  tirer  des  prdmisses  une  conclusion 
correcte,  mais  sans  aller  plus  loin.  Le  raisonnement  «  a  pre¬ 
miere  vue  »  lui  est  inlerdit.  En  outre,  il  est  a  la  mprei  des 
impulsions  acluelles,  sa  volontd  est  faible  et  il  est  infdodd  a 
ses  passions  brutales...  le  faible  d’esprit  est  un  produit  ndees- 
saire  d’un  degrd  incomplet  de  civilisation. 

M.  Nicholson  aborde  ensuite  I’dtude  ddtaiilde  des  diverses 
formes  de  faiblesse  menlale.  ' 

La  faiblesse  mentale  est  un  dtat  intermddiaire  entre  I’inld- 
gritd  d’esprit  el  I’alidnalion  menlale,  que  cette  dernidre  soil 
causde  par  I’arrdt  des  fonctioiis  intellectitelles  (idiotie)  ou  par 
des  modilications  de  I’activitd  edrdbrale,  qui  esl  inslable  ou 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


?93 

malade  (folie).  On  pent  admetlre  en  consequence  que  les 
mdmes  formes  qui  se  prdsentent  chez  les  alidnes  doivent  se 
retrouver  chez  les  faibles  d’esprit  el  qu’une  classification  de 
maladies  menlales  pourra  s’adapler  aux  anomalies  donl  s’oc- 
oupe  noire  confrere.  II  a  cho’si  comrae  base  la  classification 
de  Griesinger.  Get  auteur,  on  le  sail,  admet  deux  grandes 
categories  de  troubles  mentaux: 

4"  Troubles  emotifs. 

2“  Alieiations  de  Tintelligence  et  de  la  volonte. 

Voici  la  classification  des  faibles  d’espril  propcsde  par 
M.  Nicholson. 

I.  Debilite  mentale  simple  : 

A.  Provenant  d’un  -vice  herdditaire  ou  congenital.  B.  Se 
manifestant  dans  Page  adulle.  C.  Causdepar  la  ddmence  senile 
(senilite). 

II.  Etats  de  depression  mentale; 

Meiancolie,  comprenant  I’bypochondrie,  la  nostalgie  et 
I’idee  fixe  d’etre  innocent  d’un  crime. 

III.  Etats  d’exaltation  mentale : 

Exaltation  dmotionnelle. 

Exaltation  deiirante. 

La  debilite  mentale  simple  est  «  une  forme  negative  de 
manifestation  mentale  » .  Elle  coniporte  un  manque  de  juge- 
inent  et  de  penetration.  L’individu  est  lourd,  slupide,  inedu¬ 
cable.  C’est  la  faiblesse  d’esprit  passive  pour  la  distinguer  des 
deux  autres  formes. 

On  ne  la  trouve  pas  seulement  chez  les  criminels,  mais  elle 
est  frequente  aussi  dans  les  campagnes.  Le  prisonnier  faibic 
d’esprit  subit  facilement,  machinalement,  Texistence  qui  lui 
est  faite  ;  mais  un  jour  il  est  la  dupe  ou  le  jouet  de  ses  com- 
pagnons.  II  devient  le  bouc  dmissaire  et  subit  des  punilions 
pour  les  autres.  Son  oaractdre  s’aigrit,  il  lasse  la  patience  des 
gardiens.  Son  irrilabilitd  mentale  se  met  de  plus  en  plus  en 
evidence  et  il  devient  insubordonnd.  C’est  alers  qu’on  le  re- 
connait  et  qu’il  va  relever  de  Taction  mddicale.  Certaine 
hommes  de  la  campagne  s’adonnent  laborieusement  a.leurs 
travaux,  ils  sent,  d’ailleiirs,  honndtes  et  rien  ne  les  porte 
an  mal.  Mais  Toccasion  se  prdsentora  de  commettre  un  crime 
et  ils  sont  incapables  de  latter  centre  la  tenlation.  Ce  qui 
leur  manque  (c’est-ii-dire,  un  mdlange  de  sens  droit,  de  juge- 
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ment  et  de  volonld  saine)  est  le  commun  facleur  de  la 
faiblesse  d’esprit  et  de  la  criminalild.  Ce  commua  facteur  est 
le  lien  qui  unit  le  crime  a  la  faiblesse  mentale. 

Ces  individus,  ohez  lesquels  apparalt  cette  dfifectuositd, 
doivent  6tro  distinguds  soigneusemenl  des  orirainels  endurcis, 
dent  les  actes  sent  calculds  et  accomplis  dans  un  but  bien 
ddflrii  de  lucre  ou  de  satisfaclion  sensuelle. 

Les  ddlenus  atteints  de  faiblesse  mentale  simple  peu’vent 
6lre  employds  dans  la  prison,  mais  on  ne  peut  leur  confier  une 
tache  difficile  ou  dangereuse,  les  gardiens  n’aiment  pas  a  les 
employer. 

Le  seul  signe  actif  de  fonctionnement  intellectuel  chez 
quelques-uns  d’enlre  eux,  est  une  certaine  dose  de  fourberie. 
Ils  savent  que  leur  condition  mentale  leur  Taut  un  trailement 
spdcial  et  ils  essayent  parfois  d'exploiter  la  situation  en  simu¬ 
lant  la  folie  oula  simplicitd  d’esprit. 

Lorsqu’elle  provient  d’un  Tice  congdnital  ou  hdrdditaire, 
la  ddbilitd  mentale  porte  k  la  fois  siir  les  pouToirs  inlellectuels 
et  moraux.  On  ne  doit  pas  s’dtonner  qu’un  enfant  mal  nd, 
produit  de  la  ddpravalion  et  de  la  ddbauche  ne  soit  ddgdndrd 
dans  ses  dldments  nerveux.  La  mauTaise  conformation  de  sa 
tete  s’oppose  au  ddTeloppement  de  ses  facultds;  les  mauTais 
exemples  qu’il  regoit  font  le  resle.  It  est  ddsignd  d’axance 
pour  la  prison. 

II  pourra  se  faire  aussi  que  d’honndtes  paysans  aient  un 
enfant  a  I’esprit  bornd  qui  se  fera  remarquer  par  des  tendances 
incendiairesou  des  habitudes  bestiales. 

Ces  prisonniers  portent  sur  le  front  le  cacbet  de  leur  infdrio- 
ritd.  Si  I’on  suivail  Tis-ii-Tis  des  simples  Toleurs  la  procddure 
adoptde  pour  les  meurtriers,  et  si  on  soumeltait  les  premiers 
une  expertise  mddicale  au  lieu  de  les  condamner  systdmati- 
quement,  de  nombreux  cas  de  faiblesse  mentale  seraient  mis 
endTidence. 

Les  individus  dont  I'intelligence  est  simplement  ddbile 
donnent  de  temps  a  autre  des  signes  d’irritabilitd  ;  ilspeuTent 
fltre  mdme  Tiolents.  II  suffit  pour  cela  d’un  simple  ddrangement 
dans  leurs  habitudes  et  leurs  occupations.  Parfois  aussi,  ces 
prisonniers  sent  Tictimes  des  tracasseries  de  leurs  camarades. 
On  peut  obserTer  chez  eux  des  conceptions  ddlirantes. 

Enfin  la  faiblesse  mentale  congdnitale  est  frdquemment 
associde  dds  le  ddbut  k  un  dlat  dpileplique. 

La  faiblesse  mentale  simple  se  manifestant  dans  Tflge  adulte 


JOTJRNArX  ANGLAIS. 


295 


est  le  r^sultat  habituel  d'excSs  et  d’habiludes  vicieuses.  Elle 
peut  6lre  consecutive  Jl  une  maladie.  Quelques  criminels  ont 
eu  anterieurcment  des  acc6s  d’alidnation  mentale.  D’auires  se 
sent  adonnds  Si  un  vice  hoa'teiix  qui  a  tini  par  ruiner  en  eux 
I’aclivite  nerveuse.  L’auteur  insiste  sur  I'inflaence  redoutnble 
de  I’onanisme  sur  I’intelligence  des  prisonniers.  Ce  vice  esl 
lr6s-conimun  parmi  eux.  II  les  conduit  b  un  ddiire  •  d’une 
forme  connue  donl  i’idde  dominanle  est  I’accusation  formulde 
centre  les  gardiens  de  se  livrer  sur  eux  b  d’odieuses  pratiques. 
L’onaoisme  secret  est  classd  parmi  les  causes  de  faiblesse 
mentaie.  Ceile-ci  est  dedarde  quand  le  prisonnier  s’y  livre 
ouvertement  et  sans  bonle. 

La  faiblesse  mentale  cbez  les  adulles  peut  aussi  Stre  le  r€sultat 
de  coups  sur  la  t6te.  Sa  forme  la  plus  grave  est  celle  qui  tend 
vers  raliduation  mentale  confirrade. 

La  faiblesse  mentale  par  sdnilitd  est  rare.  Elle  accompagne 
souvent  une  maladie  physique.  Les  prisonniers  ont  des  lubies, 
ils  sent  babillards,  lascifs,  sales  et  ndgligds  dans  leur  tenue. 
Ils  ont  aussi  un  certain  degrd  d’astuce. 

4“  Al’assemblde  trimestrielledel’Association  mddico-psyebo- 
logique  tenue  b  Glascow  le  21  mai  1874,  M.  W.  A.  F.  Browne, 
Esq.,  a  lu  un  mdmoire  plein  d’intdrdt  sur  le  Ndcrophilisme. 

Aprbs  avoir  dtabli  que  I’antbropopbagie  a  existd  dsns  lous  les 
temps  et  cbez  tons  les  peoples,  et  qu’elle  correspond  au  premier 
Age  des  nations  civilisdes,  M.  Browne  s'altacbe  b  ddflnir  les 
diffdrentes  conditions  dans  lesquelles  peut  se  manifester  cet 
instinct  monstrueux. 

I.  L’instinct  carnivore  peut  Sire  associd  b  I’idde  grossiSre 
des  sacrifices  bumains. 

II.  L’anibropopbagie  et  sa  manifestation  congdnSre,  Taction 
de  voirdu  sang  bumain,  peuvent  Stre  lides  aux  riles  et  aux 
coulumes  de  cerlaines  peuplades.  Ex:  les  Lydiens,  les  Mbdes, 
et  les  tribus  insulaires  cimenlaient  leurs  conspirations  en 
buvant  du  sang  bumain. 

III.  Ces  acles  horribles  peuvent  avoir  did  le  produit  de  la 
vengeance,  de  Tivresse  du  trioraphe;  les  Indlens  d’Amdrique, 
en  mangeant  leur  ennemi  croienl  hdriter  de  la  bravoure  et  de 
la  valeur  giierriSre  de  ce  dernier.  Pendant  la  rdvolulion  fran- 
yaise,  des  femmes  ivres  de  fureur  Idchaient  le  sang  qui  coulail 
de  la  guillotine,  en  haine  des  arislocrales  el  des  tyrans. 

IV.  Le  besoin,  le  ddsespoir,  le  ddlire  qui  les  accompagne,  pen- 
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ventaToir  proToqu^des  sc&nes  d’anthropophagie.  L’auteur  cite 
des  faits  hisloriques  Men  connus  :  le  sidge  de  Jdrusalem,  la 
pcste  d’llalie  en  450,  le  sidge  de  Paris  sous  Henri  IV ;  la  terri¬ 
ble  famine  qui  a  ddsold  la  France  au  xi*  sidcle  et  donl  Miche¬ 
let  nous  a  retracd  les  horreurs ;  il  rappelle  enfin  les  scdnes 
dmouvantes  par  lesquelles  certains  naufrages  sent  restds  cd- 
Idbres. 

V.  II  existe  ch,ez  certaines  femmes  chlorotiques  un  gout  dd- 
pravd  pour  la  chair  humaine.  M.  Browne  cite  I’exerapled’une 
femme  qui,  affriandde  par  I’dpaule  de  son  mari,  le  tue,  le  sale 
et  le  ddvore  par  portions. 

VI.  On  ailirme  que  la  pratique  du  cannibalisme  a'pu  exister 
chez  certains  peoples  comme  une  marque  d’affection,  de  res¬ 
pect  :  les  Papons  tuent  et  mangent,  en  signe  de  yendration, 
leurs  parents  flgds  ou  infirmes. 

VII.  II  existe  naturellement  une  sympatbie,  une  pidtd  uni- 
verselle  pour  les  morts  et  ee  qui  tient  h  eux.  Get  attaehement 
esl  normal  ou  insensd  suiyantle  ddveloppement  qu’il  prend  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste.  La  preuvedu 
premier  se  trouve  aussi  bien  dans  le  modeste  lertre  que  le 
sauvage  dldve  dans  le  voisinage  de  son  wigwam  que  dans  les 
monuments, luxueux  de  I’Inde  et  les  pyramides  du  ddsert... 
La  crdmation  est  dgo'iste,  elle  a  dtd  inventde  dans  I’intdrdt  du 
yivant.  L'inhumation,  les  divers  modes  de  sdpulture  gui  ten- 
dent  k  conserver  les  corps,  tdmoignent  de  la  douleur  que  nous 
ressenlons  knous  sdparer  d’un  dtre  aimd.  En  cherchant  k  con- 
server  le  mort,  le  vivant  proteste  centre  la  sdparation  suprdme 
et  soupire  aprds  Fimmortalite.  Les  Egyptians  ne  se  bornaient 
pas  k  faire  subir  aux  cadavres  des  prdparations  qui  les  rendaient 
indestruetibles;  mais  encore  ils  les  gardaient  dans  la  famille, 
el  le  mort  paraissail  ainsi  ne  devoir  jamais  dtre  sdpard  des 
siens.  Il  suflit  de  rappeler  les  moyens  nombreux  de  dessicoa- 
tioD,  d’embaumemenf,  de  fossilisation  en  usage  au  Pdrou,  aux 
lies  Canaries,  etc.,  pour  attester  I’universalitd  de  ce  sentiment, 
conservd  dans  des  limites  normales,  que  M.  Brown  appelle  un 
ndcrophilisme  sain. 

Chez  des  individus,  jouissanl  d’ailleurs  de  I’intdgritd  de  leurs 
facultds,  on  peut  observer  une  exagdration  de  ce  sendment  qui 
les  porte  a  aimer  le  mort,  mfime  lorsqu’il  est  en  ddcomposition. 

La  reine  Jeanne  de  Navarre  garde  auprSs  d’elle  le  corps  de 
Philippe,  son  mari,  pendant  douze  mois.  Il  faul  avouer  loute- 
foii  que  I’apprdciation  de  pareils  aoles  est  fort  ddlicate.  Ils  sont 
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sur  la  limile  de  I’excentricitd  etde  I’alidnation  mentale.  L’aii- 
teur  remarque  que  le  plaisir  a  vivre  parmi  les  morts  est  carac- 
tdristique  de  certaines  formes  de  la  mdlancolie,  et  il  cite 
I'exemplede  deux  femmes  alidndes  dont  lo  principal  symplOme 
dtait  de  hauler  les  cimetiSres. 

Chez  d’autres  ou  la  folie  a  dtd  soupconnde,  on  remarque  le 
caraclSre  rdvoltant  de  certains  actes.  Les  ddpouilles  des  morts 

sont  exhumdes,  xoldes,  caressdes . il  sufTira  de  nommer  le 

sergent  Bertrand.. 

Un  pas  de  plus  et  nous  arrivons  a  I’appdlit  ddpravd  qui  cons- 
titue  le  cannibalisme  morbide.  Get  dtat  correspond  ^  diverses 
formes  de  radlancolie  ou  de  folie  impulsive,  line  chose  digne 
de  remarque,  c’est  la  irdquence  chez  les  mdlancoliques  d’iddes 
ddlirantes  de  cette  nature.  Tel  alidnd  croit  avoir  ddvord  des 
corps  humains,  dire  un  vampire;  tel  autre  refuse  les  aliments 
qu’il  croit  composds  de  chair  humaine,  et  doit  subir  pen¬ 
dant  des  mois  entiers  I’alimentalion  forcde ;  d’aulres  enQn, 
manifeslent  ouverlement  leur  ddsir  de  manger  de  la  chair  hu¬ 
maine  et  de  boire  le  sang  de  certaines  personnes.  Quelques 
alidnds  gardent  leur  ddlire  k  I’dtat  iddal,  mais  il  ne  faut  pas 
s’dtonner  que  d’autres  le  meltent  en  action. 

On  a  altribud  le  ndcrophilisme  morbide  k  un  instinct  sau- 
vage,  k  un  appdtit  maladif,  a  un  gout  ddpravd  qui  caraetdrise 
certaines  aberrations  mentales  pour  des  substances  ddgoutan- 
tes  etmalsaines.Ces  explications  sont  insuflisantes,  dans  beau- 
coup  de  cas.  Elies  ne  rendent  pas  ^orapte,  notamment,  des 
actes  horribles  accomplis  par  les  buveurs  de  sang  sur  lesquels 
M.  Brown  fournit  de  curieux  ddtails  dans  son  intdressant  md- 
moire. 

6*M.  William  W.  Ireland, mddecin-direcleurde  Tasile  d’idiols 
de  Larberl  (Ecosse),  adcrit  une  trds-curieuse  dtude  sur  Maho¬ 
met,  Swedenborg  et  Lulher.Tous  les  hommes  cdlebres  ont  leur 
Idgende,  el  les  opinions  que  la  postdritd  conserve  par  devers 
eux  sontsouvententachdes  d’erreurs  parce  qu’elies  sont  basdes 
sur  des  traditions  conlradictpires.  Il  est  difficile  par  example 
detrouver  un  homrae  plus*  disciitd  que  le  phef  de  la  religion 
musulmane,  que  les  uns  considdrent  comme  un  inspire,  les 
autres  comme  un  imposleur,  le  plus  grand  nombre  comme  un 
hallucind,  c’eSt-k-dire  un  malade. 

Un  savant  allemand  Sprenger  (Berlin  <861),  s’est  livrdk  de 
laborieuses  recherches  sur  la  vie  do  grand  rdformateur.  C’est 
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dans  son  livre  que  M.  Ireland  a  puis6  les  principaux  dldments 
de  cette  dtude.  Nous  ne  reproduirons  pas  ioi  les  citations  nom- 
breuseset  €tendues  qu’il  lui  emprunte  ;  mais  nous  en  tirerons 
comme conclusion  deux  fails  importants :  le  premier,  que  Mabo- 
met  a  6l6  hallucin6 ;  le  second,  qu’on  ne  saura  jamais  exacte- 
ment  I'histoire  de  I’origine  de  I'islamisme.  Les  rdvdlations 
d’AlIahjles  apparitions  de  Tange  Gabriel,  T^laborallon  du  Co¬ 
ran,  sent  rapportfies  par  plusieurs  traditions  en  des  termes  ab- 
solument  contradictoires. 

Rien  n’est  moins  ddmontrd  que  Texislenoe  de  Tdpilepsie 
cbez  Mahomet.  «  II  poussait,  dit  la  tradition,  un  cri  semblable 
»  Acelui  duchameau.  »  Une  autre  fois  il  tombasur  uneplerre 
avec  lantde  force  qu’on  craignit  que  sa  jambe  ne  fut  brisde. 
Cette  altaque,  d’aprSs  Sprenger,  avail  Irop  d’Si-propos  pour  ne 
pas  dtre  feinte.  D'aprSs  Thistorien  Gibbon,  la  prdlendue  dpi- 
lepsie  de  Mahomet  est  une  ealomnie  des  Grecs. 

'  S’il  faut  admettre  qu’il  dtait  sujet  &  des  accds  de  forme  quel- 
conque,  accorapagnds  d’hallucinations,  ces  accds  devaient  dif- 
Idrer  de  Tdpilepsie  proprement  dite.  L’dpileptique  est,  aprds 
son  atlaque,  plongd  dans  la  slupeur  et  la  somnolence;  Maho¬ 
met  rdcitait  aprSs  son  accds  les  vers  du  Coran  que  la  rdvdlalion 
lui  avail  appends.  L’dpilepsie,  quand  elle  se  manifeste  par 
des  altaquesfrdquenles,  ddtruit  le  pouvoir  menial  d’un  homme  ; 
!e  Prophdle  avant  et  aprSs  la  fuile  de  Mddine,  dtait  do.ud  d’une 
aetivild  mentale  prodigieuse,  luttant  centre  ses  ennemis,  con- 
duisant  des  expdditions  mililaires  avec  une  rare  puissance  de 
comhinaison. 

Chemin  faisant,  M.  Ireland  fait  justice  d’une  erreur  ab- 
surde  qui  s’est  accrddltde  surdeiix  grands  hommes  de  guerre, 
Jules  Cdsar  el  Napoldon,  qu’on  a  accusds  aussi  d’dtre  dpilepli- 
ques.  Si  Jules  Cdsar  a  eu  des  attaques  d’dpilepsie  elles  ont 
marqud  les  derni&res  anndes  de  sa  vie,  Tdpilepsie  Teut  rendu 
incapable  de  poursuivre  sa  brillante  carriete  militaire.  Notre 
confrere  se  fonde  sur  le  Id^noignage  de  Bourrienne  pour  aflir- 
mer  que  Napoldon  I«'  n’a  pas  eu  d’atlaques  d’dpilepsie. 

M.  Ireland  rdsume  ainsi  son  opiaioh  sur  Mahomet : 

«  II  est  vraisenblable  que  Mahontet,  au  ddbut  de  sa  mission, 
»  dtait  sujet  h  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vueen  har- 
1)  monie  avec  ses  sentiments  religieux  ardents;  et  son  aversion 
»  pourl’idoldtrie  et  le  polythdisme  du  people  d^  la  Mecque,  fut 
»  interprdlde  par  lui  comme  message  divin.',  Encouragd  dans 
»  cette  oroyance  par  sa  femme  et  ses  parents,  il  enlreprit  son 
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apostolat.  On  a  des  raisons  pour  nroire  queces  hallucinations 
»  diniinu6rent  de  frequence  aprgs  la  fuite  de  Mddine  ;  mais  ?i 
»  cette  dpoque  I’id^e  d’inspiration  s’dlait  imposde  i  lui  et  avail 
»  6l6  admise  par  les  aulres.  Aussi  continua-t-il  a  regard er  ses 
»  rdves  et  ses  impulsions  comme  des  Idmoignages  d’ Allah, 

»  dont  il  s’est  cru  I’envoyS.  » 

Avec  cette  conception  ddlirante,  Mahomet  possddait  une  intel¬ 
ligence  supdrieure;  il  connaissait  parfaitement  les  hommes  et 
savait  leur  parler.  S’il  dtait  alidnd,  il  dtait  Acoup  sflr  un  alidnd 
d’un  type  rare.  Les  hallucinations  qui  se  sucoedent  sans  suite 
et  en  ddsordre  dans  un  cerveau  malade  n’ont  rien  de  commun 
avecles  visions  ou  hallucinations  de  Mahomet.  Elies  s’adaptaient 
A  une  rdvdlation.  On  eut  dit  qu’elles  dtaient  prdpardes  A  I’avance 
pour  produire  I’effet  ddsird;  et  cet  effet  a  did  immense  puis- 
qu’il  a  dtd  le  fondement  d’une  religion  qui  s’est  dlendue  A  plu- 
sieurs  races  humaines  avec  une  rapidild  foudroyanle. 

M.  Ireland  s’occupe  ensuite  des  hallucinations  du  prophdte 
au  point  de  vue  de  leur  importance  pour  apprdcier  son  dial 
mental.  On  a  admis  quelquefois  qu’un  homme  qui  ajoutait  foi  • 
A  ses  hallucinations  el  agissait  d’aprds  elles  dlait  alidnd.  Notre 
confrAre  prolesle  centre  cette  assertion  el  soulieiit  qu’il  faut 
tenir  grand  comple  de  I’dtal  d’espril  antdrieur  du  sujet  pour 
avoir  le  droit  de  conclure  A  la  folie.  Celui  qui  des  son  enfance 
a  cru  aux  fanlomes  prendra  pour  un  spectre  toute  flgure  qu’il 
verra  dans  la  nuit  dans  des  conditions  insolites.  De  indme,  un 
homme  qui  a  dtd  dlevd  dans  la  crojance  aux  apparitions  ne 
croira  pas,  s’il  se  produil  A  ses  yeux  un  phdnomSne  hallucina- 
toire,  dtre  la  dupe  de  ses  sens.  L’dducalion  de  Mahomet,  ses 
sentiments  religieux  ardents  I’avaieut  habitud  de  honne  heure 
Alacroyance  des  Djins,  des  bons  el  des  mauvais  esprils.  Il  ne 
savait  rien  de  la  physiologie  du  cerveau.  mais  croyait  savoir 
qu’on  pouvait  Stre  trompd  par  les  intelligences  occultes.  Quand 
il  a  eu  des  voix  il  les  a  inlerprdldesA  samaniAre.  Celane  pouve 
nullement  qu’il  fflt  alidnd.  ' 

Si  le  fail  de  se  croire  prophAte  inspird  est  une  preuve  suffi- 
sante  d’alidnation  mentule,  il  n’est  nullement  ddmontrd  que 
Mahomet  ait  jamais  eu  cetl^fprdtention.  D’apitAs  les  tdmoignages 
de  ses  amis  il  avail  surtout  du  savoir-faire.  Le  Goran  est  dvi- 
demment  son  oeuvre.  G’est  une  production  fatigante  et  irrdgu- 
liAre,  autant  qfi’on  peut  en  j'uger  par  les  mddiocres  traductions 
qui  existent,  miais  cette  oeuvre  n’indique  nullement  chez  sou 
auteur  i'alidnalion  mentale. 
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Noire  confrere  iuvoque  enfin  la  IhSorie  du  docleufLuys  pour 
diablir  que  les  hallucinations  peuvenl  exister  chez  un  homme 
sans  altdralion  des  facullds  intellecluelles.  II  suffit  pour  cela 
que  les  tubercules  quadrijumeaux  soient  Idsds,  les  hdmisph6res 
cdrdbraux  demeurant  intacts.  C’est  sans  doule  le  cas  ducdlebre 
chefarabe. 

Swedenborg  qui  avait  des  prdtentions  encore  plus  grandcs 
que  Mahomet  a  communiquer  avec  I’autre  monde,  parait  avoir 
eu  simplement  des  aco6s  extatiques.  Les  impressions  ressen- 
lies  par  lui  pendant  un  de  ces  acces,  qu’il  eut  A  Londres,  sent 
assez  curieuses  A  connaitre.  Un  ange  lui  apparut  et  lui  dit 
de  moins  manger.  Ensuite  il  senlit  sortir  des  pores  de  son 
corps  un  brouillard  parfaitement  visible.  Le  brouillard  tomba 
sur  le  sol  ou  apparut  un  tapis  A  la  surface  duquel  le  brouillard 
se  changea  en  vers  de  toute  espSee  qui  furent  inslanlandment 
consumes.  A  leur  place  apparaissait  une  flamme  et  on  enten- 
dait  un  petillement. 

On  lira  avec  fruit  sur  Emmanuel  Swedenborg  les  articles 
quele  docteur  Maudsley  a  publids  dans  le  «  Mental  Science  »  . 

Les  recherches  auxquelles  M.  Ireland  s’est  livrd  sur  la  vie  de 
Luther  nous  ont  rdvdld  quelques  faits  dignes  d'Stre  menlionnds, 
touohant  I’organisation  mentale  du  chef  de  la  religion  rdfor- 
mde  en  Allemagne. 

C’est  d’abord  I’idde  fixe  de  I'intervention  diabolique.  Ilvoyait 
Taction  du  ddmon  dans  tons  les  dvdnemenls  facheux  dont 
ildtaittdmoin.  L’orage  Iclatail-il,  Luther  s’dcriait ;  «  Les  vents 
»  ne  sent  pas  autre  chose  que  de  bons  et  de  mauvais  esprits. 
It  Ecoutez!  le  diable  souffle  et  mugit.  »  Un  jour  il  disait  :  les 
»  boiteux,  les  aveugles,les  muets,  sontdes  hommes  dariS  le  corps 
»  desquels  le  diable  a  pris  domicile.  »  Cette  crddulitd  est  vrai- 
ment  dtrange  pour  Tdpoque  ou  il  vivait. 

Luther  avait  une  imagination  puissante,  maisil  dlait  sujet  A 
des  troubles  nerveux  trSs-pdnibles  que  naturellement  il  faisait 
ddpendre  de  Taction  diabolique.  Il  souffrait  vivement  de  ndvral- 
gie  dentaire et  d’otalgie  occompagndede  bourdonnements  insup- 
portables.  La  ndvropathie  dtail  assez  intense  pour  lui  rendre 
le  travail  imposijble  el  son  caraol|re  dtait  devenu  irritable. 

Et,  en  effet,  Tauteur  remarque  que  Timpuissance  de  selivrer 
A  un  exeroice  inlellectuel  se  complique  frdquemment  d’hyper- 
eslhdsie  morale.  —  Enfln,il  dlait  hallucind.  Pehdan^la  relraite 
a  laquelle  il  se  condamna  dans  le  chAteau  de  Wartbilrg,  il  eut, 
un  soir,  une  vision  qu’il  rapporle  lui-mdme  dans  ses  lettres. 
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U  nous  apprend  aussi  qu’il  a  eu  des  hallucinations  de  I’ou'ie  au 
monasl&re  deWittemberg.' 

M.  Ireland  termine  par  la  rdflexion  suivante  :  «  II  n’est  pas 
»  prouvd  que  le  ddlire  ou  les  hallucinations  auxquels  dlait 
»  sujet  le  rdformateur  allemand  aient  en  aucune  fafon  altdrd  ou 
n  riiodifid  ses  iddes  religieuses,  II  est  toutefois  facile  d'imaginer 
»  telles  circonstances  qui  eussent  pu  les  modifier  et  amenant 
»  Luther  h  fonder  une  religion  nouvelle.  » 


6.  II  exisle  dans  la  science  quelques  cas  de  goitre  exophthal- 
mique,  avec  alidnation  mentale.  Le  D’’  Morell  Mackensie 
(clinical  Society’s  Transactions,  1868)  en  a  publid  un  identique  d 
celuiqu’on  xa  lire.  Un  autre  est  du  professeur  Meynert,  etmen- 
(ionnd  dans  les  Annales  midico-'psychologiques  de  mars  1874. 
L’observation  qu’on  doit  A  M.  Alexandre  Robertson,  de  Glas- 
cow,  bien  que  ddpourvUe  de  I’examen'  ndcropsique,  n'en  a  pas 
moins  une  sdrieuse  valeur,  en  raison  de  sa  raretd. 

On  homme  de  quarante-sept  ans  a  fait  trois  sdjourssuccessifs  d 
rinfirmerie  royale  de  Glascow,  oule  docleur  Perry  apu  relever 
sur  son  compte  quel,ques  notes  intdressantes.  Admis  dans  cet 
hdpital  en  ddcembre  186s,  cel  horame  accusait  dela  douleur  A 
Tdpigaslre  et  des  palpitations  cardiaques.  Ces  palpitations 
diaient  coutinuelles  et  d’une  grande  intensitd ;  rimpulsion  de 
I’ondde  sanguine  dans  les  fadiales  et  les  carolides  dtail  plus 
dnergique  k  droite  qu’k  gauche.  La  pupille  droite  est^plus  dilatde 
que  la  gauche,  elle  est  ndanmoins  sensible  a  la  lumidre.  La  ma- 
lild  de  la  rdgion  cardiaque  avail  une  dtendue  anormale.  A  la 
poinle  du  coeur  s’entendail  un  souffle  clair  el  bruyant  au 
premier  temps,  et  un  souffle  faible  au  second  temps.  Les  bruits 
de  la  base  dtaieht  voilds  par  un  ronflement  intense. 

La  glande  Ihyroide  n’dtait  pas  augmentde  de  volume,  et  il 
n’y  avail  pas  d’exophthalmie  A  celle  dpoque ;  mais  en  1869,  4 
la  seconde  entrde  du  malade  A  I’hopital,  ces  deux  symplomes 
furenl  constalds.  II  sorlil  amdliord  au  bout  de  quelque  temps 
pour  rentrer  de  nouveau  au  mois  d’avril  1873.  Alors,  I’exoph- 
Lhalmie  dtail  duorme  ;  I’oBil  paraissait  prdl  a  sorlir  de  I’orbile, 
les  deux  lobes  de  la  glande  Ihyfoide  diaient  cbacun  du  volume 
d’un  OBuf  de  dinde,  et  diaient  le  sidge  de  pulsations  violentes. 
Les  moui^eraenls  du  coeur  diaient  rapides  et  tumultueux.  Cel 
dtat  s'aggravait  sous  I’influence  de  la  plus  IdgSre  excitation . 

II  fut  placd  k  I’asile  d’alidnds,  par  sa  femme,  le  22  ddcem* 
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bre  1873.  L’irrilabilit6  de  caracl6re,  quu  esl  propre  aux  exoph- 
Ihalmiques,  s’dtail  tousles  jours  accrue ;  depuis  une  semaine,  il 
dlait  intraitable,  el  ses  violences  avaient  conlraint  sa  famille  a 
le  sdquestrer. 

C’est  un  bommmede  taille  moyenne,  au  teinl  colord,  plut6l 
que  p4le,  mais  paraissant  affaibli.  Sa  physionomie  a  une  ex¬ 
pression  fdroce,  que  conlribue  4  liii  dqpner  la  saillie  de  fes 
yeux,  mais  justiflde  par  I’dlal  maniaque  ou  il  se  Irouve.  A 
chaque  question  que  lui  pose  doucement  le  mddecin,  il  rdpond 
violemment  :  «  Cela  ne  vous  regarde  pas.  >  11  ne  paralt  pas 
avoir  deddlire  marqud,  mais  son  attitude  indique  lesoupgon  4 
I’dgard  des  personnes  qui  I’enlourenl. 

Le  globe  de  I’ceil  du  cold  droit  esl  plus  prodminenl  que  I’au- 
Ire  ;  la  conjonclive  du  mdrae  c6ld  est  injeclde.  Le  lobe  droit  de 
la  Ihyroide  esl  aussi  plus  volumineux  que  le  gauche.  Le  coeur 
esl  le  sidge  de  palpitations  marqudes  el  d’irapulsions  violentes- 
Lepouls  esl  a  120,  faible,  mais  rdgulier. 

Le  jour  de  son  admission,  il  a  eu  dans  la  soirde  une  forte 
atlaque  convulsive,  avec  perte  de  connaissance.  Celle  atlaque 
ne  diffdrait  pas  d'une  atlaque  d’dpilepsie.  C’est  d’ailleurs  la 
seule  qui  ait  dtd  observde.  Au  bout  d’une  semaine,  ragitalion 
tomba,  mais  I’dlat  gdndral  subit  une  aggravation  considdrable, 
I’eslomac  ne  loldraut  presque  plus  Ids  aliments.  Il  s’est  dteinl 
le  11  janvier,  apres  avoir  prdsentd  comme  phdnomSnes  acces- 
soires  un  chdmosis  du  cold  droit,  el  finalemenl  la  mortifica¬ 
tion  de  la  cornde.  Chez  ce  malade,  le  ddsordre  mental  ddpend 
de  I’afi'tction  gdndrale.  Il  n’est  que  I’exagdralion  de  I’irritabi- 
lild,  symptome  qu’on  observe  babituellement  dans  le  goitre 
exophthalmique.  » 

Les  sympldmes  menlaux  el  physiques  ont  une  cause  com¬ 
mune,  la  Idsion  du.  grand  sympathique  du  cou.  L’altaque  con¬ 
vulsive  reconuail  la  mdrae  cause.  Elle  a  monlrd  quel’altdration 
cdrdbrale  n’affeclait  pas  seulement  les  centres  psychiques,  mais 
s’dtendail  aussi  aux  centres  moteurs.  M.  Robertson  pense  que 
la  Idsion  cdrdbrale  dtait  I’hypdrdmie ;  la  dilatation  des  vais- 
seaux  de  la  glande  IhyroTde  el  de  I’orbite  que  I’on  a  constalde 
dans  les  autopsies,  doit  correspondre,  en  effet,  a  un  dial  hypd- 
rdmique  de  I’intdrieur  du  crAne,  quand  la  maladie  menlale  s’est 
ddclarde.  Cette  hypothdse  esl  d’autant  plus  admissible  que 
celle  glande,  les  yeux  etle  cerveauonl  lesmdmes  vasojpioteurs 
dmands  du  sympathique  du  cou. 

Kotre  confrere  est  d’avis  que  le  trouble  menial  lid  a  la  mala* 
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die  de  Graves  a  une  physionomie  assez  tranch6e  pour  trouver 
sa  place  dans  la  classification  du  D'  Skae. 

Les  notes  et  cas  cliniques  oontiennent  une  observation  de 
ddmence  sdnile  donl  le  principal  intdrSt  rdside  dans  Texamen 
cadavdrique.  Le  sujet  de  ceite  observation,  &g6  de  soixante-qua- 
toTze  ans,dlaitau  moment  de  son  admission  dans  undlat  d’bdbd- 
tude,inconscientde  sa  position, etincapablede  s’expliquer.  line 
dormaib  pas  et  mangeait  aveo  aviditd.  II  Vafraiblit  progressive- 
ment,  refusa  la  nourriture,  et  mourut  au  bout  ' d'un  mois  et 
demi,  apr6s  dire  resld  trois"  jours  dans  un  dtat  comateux.  Les 
Idsions  principales  rdvdldes  par  I’autopsle  sent  :  I'existenoo 
d’uri  caillot  mince  dans  les  fosses  moyennes  et  postdrieures  du 
crane  des  deux  cbtdsj  2“  dans  la  rdgion  correspondante  du 
cerveau,  sous  la  troisibme  circonvolution  temporo-sphdnoidale 
droite,  est  un  autre  caillot  fonod,  attachd  a  rarachnolde,  qui  pa- 
rait  ddchirde  en  ce  point ;  3o  au  microscope,  I’examen  de  la 
pie-ra§re,  dans  le  voisinage  du  caillot,  met  en  dvidence  de 
nombreux  vaisseaux  capillaires  contburnds,  prdsentant  des  di- 
laiationsandvrisrnales.  Ges  andvrismes  miliaires,  plus  nombreux 
au  voisinage  de  Thdraorrhagie,  existent  ndanmoins  dans  loule 
lapie-mdre.  Ils  sent  a  des  degrds  varids  de  formation,  depuis 
le  Idger  renfleinent  jusqu’a  la  petite  sphere.  En  quelques  en- 
droits,  les  tuniquesontun  aspect  granuleux,  surtpul  aux  points 
d’abouchement  des  vaisseaux  dans  I’andvrisme.  Certains  and¬ 
vrismes  sont  en  rapport  avec  trois  ou  quatre  capillaires. 

Sous  le  titre  :  Memorandos  cliniques  et  pathologiques  de  I’asile 
d'alienes  du  district  de  Mfe  et  Kinross,  M.  Hunter  Mackensie 
public  trois  observations  intdressanles. 

A.  Cas  de  tumeur  du  cerveau  avec  convulsions  ipilepti formes. 
Une  femme  sourde-muelte,  atteinte  d’imbdcillitd  cougdnitale, 
offre  pour  symptdmes  principaux  des  maux  de  t4te  avec  des 
aceds  d’irritabilitd.  A  la  suite  d’un  de  ces  .aoeds,  elte  est  prise 
de  cinvulsions  se  rdpdtant  loutes  les  dix  k  quinze  minutes. 
Elies  commencent  dans  les  muscles  fldchisseiirs  de  la  main  et 
de  I’avant-bras  gauche,  et  s’dlendent  A  toutle  cotd  gauche,  puis 
elles  deviennent  gdndrales,  en  demeurant  prddominantes  A 
gauche  el  dans  le  membre  supdrieur.  L’excitation  de  la  nuque 
les  fait  cesser  pendant  douze  heures,  puis  elles  reprennent  pour 
le  limiter  au  bras  gauche.  Elles  sont  marqUdes  alors  par  de 
Idgers  spasmes  cloniques,  prenant  naissance  a  I’extrdmitd  des 
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doigts.  On  peul  les  provoquer  en  louchant  la  main  ou  le  bras. 
Les  phfinomfenes  convulsifs  ont  cess6  quelques  heures  avant  la 
mort  quia  eu  lieu  le  troisieme  jour. 

Al’autopsie,  on  troupe  sous  les  deux  lobes  fronlaux,  unelu- 
meurdu  volume  d’une  orange,  naissant  de  la  lame  criblde  de 
I'elhmoide  el  placde  enlre  les  deux  voutes  orbitaires.  Cette 
lumeur  s’dlend  de  I’apopbyse  crisla-galli,  au  bord  anldrieur  des 
commissures  opliques,  sans  inldresser  le  nerf  oplique.  C’esl  un 
fibro-sarcome. 

B.  Cas  de  manie  recurrente  traitie  aveasmcis  par  les  injections 
sous-cutanies demorphine.  —  Uneferamede  quarante-huitans, for- 
tementconslilude, a unacc6sde manie rdeurrenle tousles  six  ou 
huitmois.  Cetaccesapiusieurs  semainesde  durde.  11  estmarqud 
par  le  changement  du  caractfire ;  la  malade  devient  mdcbanle, 
rdclameuse,  malpropre  el  bruyanle.  L’acdtale  de  morphine  a 
dtd  quotidiennement  injectd  sous  la  peau  a  la  dose  d’un  demi- 
grain.  Gidce  A  ce  trailement,  la  durde  dedeux  accds  consdcutifs 
a  dtd  considdrablemenl  rdduile.  Le  sel  morphind  a  occasionnd 
quelques  troubles  du  cold  des  voies  digestives. 

C.  Manie  aigue,'probablement  iuberculeuse.—Dimence _ du^nson. 

—  Un  homme  de  vingi-deuxans  esladmis  dans  un  dtatmaniaque 
aigu  datanl  d’une  semaine  environ.  11  parait  aHectd  de  dialhdse 
luberculeuse.  Les  anldcddents  hdrdditaires  sont  nombreux.  Du 
cold  paternel  :  Le  pSre  est  excentiique ;  un  oncle  est  mort  dans 
un  asile  et  une  tante  est  simple  d’esprit,  enQn,  deux  oncles 
soul  morts  de  phlbisie.  Du  cold  malernel :  Un  grand-pSre  est 
alidnd ;  un  oncle  el  une  tante  sont  dans  des  asiles,  melanco- 
liques  el  ddments,  la  mdre  est  morte  de  phthisie.  Le  grand-pdre 
paternel  et  la  grand'mere  malernelle  dtaienl  cousins.  Le  ma¬ 
lade  est  I’aind  de  trois  enfants  chdtifs. 

Le  traitement  de  ce  malade,  entrd  en  octobre  1873,  consiste 
dans  les  injections  de  morphine  et  un  rdgime  subslantiel,  I’a- 
limentalion  forcde  estsouvenl  cdcessaire.  A  la  fin  de  novembre, 
il  lombe  en  ddmedce  et  prdsente  un  hdmatome  de  I’oreille 
gauche  (Prescription  :  huilc  de  foie  de  morue).  La  forme  men- 
lale  observde  se  oaractdrise  par  la  ddmenee  aveo  des  acces  d’a- 
gitation  el  impulsions  violenles.  La  poitrine  A  I’auscullalion 
parait  Idgdremeul  alteinte;  onenl'end  de  la  respiration  rude 
(Prescription  ;  application  d’iode).  Sous  I’influence  du  traite- 
menl  ce  malade  s’esl  amdliord  au  point  de  vue  physique  et 
mental  el  a  quiUd  I’asile  en  septembre  1874. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  dldmenls  concourent  A 


JODRNAnX  ASaLAIS. 


305 

aggraver  le  pronostio.  Ce  sont ;  1°  la  predisposition  hfirfiditaire 
et  I’exislence  de  la  consanguinite  dans  la  famille ;  2o  I’appa- 
rilion  simullanee  de  la  manie  el  de  la  diathBse  luberculeuse 
(bien  que  les  manifestations  de  cette  derniBre  aienl  dtS  dou- 
teuses) ;  3°  la  dBmence  et  I’heraalome  auriculaire.  Comme  con¬ 
ditions  favorables  on  doit  noler  la  rapidilB  de  I’inrasion  et  celle 
oirconstance  que  le  malade  Btait  I’aine  de  sa  famille. 

_ —  LeD''  Clouslon  a  observe  k  I’aulopsie  d’un  individu  entre 
dans  son  service  dans  un  etal  lyphoide  aprBs  un  court  accBs  de 
manie  aigug,  et  mort  deux  jours  apres,  une  lesion  IrSs-curieuse  : 
dans  les  veines  de  la  pie-mere  eiait  une  masse  fibrineuse 
organisee ,  consliluee  par  de  petils  corps  blancs  semblables  A 
des  perles ,  dont  quelques-uns  avaient  un  prolongement  de 
sang  coaguie  normal.  11s  se  dislinguaienl  trSs-bien  de  ce  pro¬ 
longement  par  I’aspect  et  surtout  par  I’examen  histologique, 
En  effet,  au  lieu  des  corpuscules  blancs  compris  dans  un  rdseau 
de  fibres,  ce  qui  est  la  structure  normale  du  caillot  cadave- 
rique,  cette  matiere  etait  formBe  par  des  corpuscules  plus  gros, 
avec  noyaui  et  nucMoles,  dissemines  entre  des  cellules  fusi- 
formes  trBs-cohdrenles. 

La  mBme  Idsion  a  Btd  vue  par  le  D'  Clouslon  chez  un  paralyse 
ggndral,  mort  dans  le  coma  pendant  une  attaque  congestive. 

—  M.  Campbell, directeur  de  I’asile  de  Garlans (Carlisle),  rap- 
porte  I’histoire  dedeux  frBres,ag6s  I’un  de  soixanteans,  I’autro 
de  soixante  et  un  ans,  morts  tous  les  deux  A  I’asile  aprSs  avoir 
prBsentd  un  ddlire  semblable,  etchez  lesquels  I’autopsie  montra 
une  Idsion  viscdrale,  cause  probable  de  ddlire.  11s  croyaientl’ua 
el  I’autre  qu’ils  Btaient  bouchds  et  ne  pouxaient  plus  recevoir 
d’aliments.  On  a  du  les  nourrir  avec  la  sonde.  Le  premier  avail 
un  rBlrBcissemenl  du  gros  intestin,  rdsultat  d’un  ulcBre  dyssen- 
Idrique.  L’autre dtailaffeclBd’uneanomalieportantsur  leconduit 
cyslique  lequel  se  terminait  en  cul-de-sac  dans  la  paroi  inles- 
linale,  el  par  suite  ne  ddversait  pas  labile  dans  le  duoddnum, 
les  deux  frBres  n’avaient  pas  d’antdcddents  hdrddilaires  connus, 
mais  M.  Campbell  nous  rdvele,  a  cette  occasion,  une  p.srticu- 
laritd  qui  merile  d’etre  noti'e  :  dans  le  Cumberland  et  le  West¬ 
moreland  les  manages  consanguins  sont  frdquents,  et  dans 
I’annde  1877  I’influence  hdrdditaire  existait  parmi  les  malades 
admis  dans  la  proportion  considdrable  de  42  pour  100. 

—  Le  nitrite  d’amyle  a  dtd  employd  contre  I’dpilepsie,  par  le 
D'  James  Philip,  mdd'  cin  adjoint  de  I’asile  du  comtd  de  Gloces- 
ter,  Les  rdsultats  de  ses  expdriences  sont  absolument  ndgatifs 
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et  ne  sonl  pas  fails  pour  enoouraiger  des  recherches  uU^rieures. 

—  L’arliele  Revue  contient  les  rapports  du  West  riditig  lunatic 
Asylim.  C’esl  unrecueil  de  Iravaux  donl  quelques-uiis  ont  uno 
sdrieuse  xaleur.  Nous  ne  pouvons  en  donner  ici  qu’une  indi- 
calion  rdsumde. 

—  L’Urinologie  de  lapay-alysie  ginirale,  par  le  D''  Merson.  — 
L’auteur  a  compard  les  urines  de  six  gardiens  bien  portanls  el 
soumis  a  un  rdgime  uniforme  a  celles  de  vingt  el  un  malades 
atleints  de  paralysie  gdndrale.  Les  urines  ont  616  exaraindes 
Irois  fois  dans  les  ringt-qualre  heures  et  les  proportions  d’urde, 
de  chlorure  de  sodium,  d’acide  sulfurique  et  phosphorique  ont 
6ld  ddlermindes  soigneusement.  On  a  conslatd  dans  ces  expd- 
riences  I’augmentalion  de  I’urde  et  la  diminution  du  chlore  el 
de  I’acide  phosphorique  chez  les  paralysds  gdndraux.  La  masse 
lotale  de  I’urine  est  augmentde.  La  fSve  de  Calabar  a  produit 
chei  oes  malades  la  diminution  delaquantild  d'dldmenls  solides, 
uotamment  de  I’urde;  I’alcool  rdduil  a  la  fois  les  proportions 
de  I’urde  et  de  la  masse  totale  d’urine. 

—  Le  D'  Benham  a  dtudid  la  valeur  Ihdrapeutique  de  I’appli- 
cation  du  froid  sur  la  tdte.  Ce  mddecin  injecte  de  I’eau  chaude 
dans  les  xeines  de  la  tete  d’un  cadavre,  puis  applique  le  froid 
a  la  surface  externe,  en  notant  la  ditl'drenoe  de  tempdrature 
produite.  II  conolut  dans  les  termes  suivants  :  «  L’applicalion 
»  du  froid  cause,  par  action  rcjlexe,  un  Idger  abaissemenl  de 
»  tempdrature  des  tissus  inlracraniens,  une  Idgdre  diminution 
»  de  la  chaleur  du  corps  par  Taction  directe  du  froid  sur  les 
»  capillaires  voisins  du  point  de  contact  et  un  idger  ralentisse- 
»  ment  de  Taction  du  coeur.  »  Lesrdsultats  sont  insignifiants 
el  Tauteur  pense  que  des  moyens  moins  violents  elmoins  dan- 
gereux  peuvent  dtre  efficacement  employds  dans  le  Iraitement 
des  maladies. 

—  Nolens  encore  un  bon  mdmoire  du  D'  Herbert  Major  sur 
Vhistologie  du  cerveau  dans  I'atrophie  sinile,  un  travail  statiatique 
du  D’’  Lanson  sur  «  la  distribution  incessante  de  la  mortaliti  en 
rapport  avec  les  changements  survenus  dans  I'activiti  des  fonctions 
Vitales,  une  dtude  sur  la  demence  aigue  du  D''  Browne,  et  des 
recherches  ophlhalmoscopiques  du  D'  Aldrige,  dans  cette  der- 
nidre  afleclion.  Enfiu,  le  D’’  Benham  a  publid  quelques  expd- 
riences  sur  Taction  physiologique  de  la  nicotine. 

—  La  Revue  contient  encore,  outre  la  mention  d’un  livre  de 
M.  Robert  Jardine,  intituld  :  «  RlMents  de  la  psychologic  de  la 
connaissa7ice  »  et  deslind  auxdtudianis,  le  rapport  sur  les  asiles 
d’alidnds  du  Bengale.  Nous  y  voyons  que  Talidnation  menlale 
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a  augments  de  <867  k  4870  dans  I’lnde  comme  en  Europe.  Les 
maladies  quicausentle  plus  de  ddces  dans  les  asiles  de  cepays 
sonl  la  dyssenlerie  et  la  diarrhde.  Apres  vient  la  phthisie  qu 
a  fourni  une  mortality  de  6.6  pour  cent. 

Parmi  les  causes  de  I’alidnation  menlale  les  causes  physi  - 
ques  Dgurenl  pour  trois  quarts,  les  causes  morales  pour  un 
quart.  Parmi  les  premieres.  I’dpilepsie  el  les  excSs  alcooliques 
soiU  les  plus  frequents.  Les  travaux  industriels  et  domestique* 
so  lit  les  occupations  auxquelles  s’adonnent  les  alidnesdes  asiles. 
Quelques  asiles  ont  organisd  des  ateliers.  Comme  moyen  de 
contrainte,  le  directeUr  de  I’asile  de  Dullunda  (Calcutta)  prdco- 
nise  le  sac  de  laine  (woollen  bag)  qu’il  emploie  non-seulemenl 
pour  raallriser  les  malades,  mats  encore  pour  les  calmer. 

—  Les  «  notes  et  nbuveiles  »  donnent  le  compte  rendu  de  la 
seance  trimestrielle  de  I’Association  mddico-psychologique,  qui 
s’est  tenue  k  Ediuibourg  le  26  avril  4  874,  sous  la  prdsidence  des 
docleurs  Lowe  el  Howden. 

—  Apres  une  presentation  de  pieces  anatomiques,  par  le  D' 
Batty  Tuke,  deslindes  a  ddmonlrer  la  circulation  cdrdbrale  el 
prdpardes  par  un  procddd  d’injection  du  au  proiesseur  Dewar, 
une  discussion  intdressanle  s’est  engagde  sur  Particle  de 
M.  Ireland,  dont  on  xient  de  lire  Panalyse.  Cette  discussion, 
a  laquelle  ont  principalemenl  pris  part  les  docleurs  Howden, 
Tuke  el  Clouslon,  a  mis  en  lumiere  les  anomalies  intellec- 
tuelles  du  prophete  et  sa  condition  pathologique. 

—  Le  docteur  Maclarenalu  unmdmoiro  surl'irritalion  pdri“ 
phdrique  en  relation  avec  I’dpilepsie.  Trois  dpileptiques  dont 
il  rapporte  I’histoire,  ont  vu  leurs  attaques  disparailre;  le 
premier,  a  la  suite  d’une  brulure  grave  dela  hanche;  le  second, 
apres  I’apparition  d’un  ulcere  malin  de  Paine;  le  troisieme, 
consdculivemenl  k  une  fracture  de  I’humdrus.  Le  docteur 
Maclaren  conclut  que  le  siege  de  Pirritalion  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  Paction  produile  sur  la  ndvrose,  sinon  par  effet  de 
ddrivation  nerveuse. 

—  Une  lecture  deM.  Hayes  Newington  sur  la  tmaniaapotu* 
a  lermind  la  sdance. . .  le  mdmoire  a  dtd  le  sujel  d’une  discus¬ 
sion  des  plus  inslruclives  sur  la  dipsomanie,  les  ivrognes,  el 
les  dispositions  Idgales  qui  les  rdgissenl. 

—  On  annonce  la  mort  de  deux  eslimables  confrdres,  direc  • 
leurs  mddecins  d’asile  ;  M.  Thomas  Schiell,  esq.,  qui  diri- 
geail  Pdlablissement  d’Enniscorly,  elle  docteur  Richard  Eaton, 
qui  dtait  depuis  on/.e  ans  k  la  Idle  du  service  mddical  a  PhApital 
du  district  de  Rallinasloe. 
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Hospice  de  marsens.  —  Hap'port  geniral  aclministratif  et  relevd 
siatistique  du  service  midical  pour  les  armies  ^  87b  et  1 876  (i  la 
commission  administrative  de  I’hospioe  de  Mar  sens ,  par  Ic 
L)'  Girard  de  Gailleux.  Fribourg,  impriraerie  L.  FraguiBre, 
1877. 

«  II  n’y  a,  dans  le  canton  de  Fribourg,  ni  loi  spdciale  con- 
»  cernant  les  alidnds,  ni  dlablissement  deslind  a  les  recevoir. 
»  En  1841,  le  conseil  d’Etat  aconsacrd  une  somme  de  5,000  fr. 
»  provenant  de  la  venle  du  chateau  de  Wippingen,  a  la 
»  foadation  d’un  quartier  spdeial  annexd  a  I’hospice  canto- 
»  nal,  et  pouvant  contenir  de  cinq  a  dix  malades;  mais  I’in- 
»  sufiisance  et  les  mauvaises  conditions  d’installalion  et  d’en- 
»  Iretien  de  ce  quartier  enont  amend  4  peu  pres  la  suppression. 
»  Aujourd’bui,  les  alidndsau  compte  des  families  sent  placds 
»  dans  les  asiles  des  cantons  voisins  et  notammenta  la  Rosegg 
»  (Soleure)  on  a  Prdfargier  (Neuch4lel),  selon  qu’ils  sent  ca- 
»  tboliques  ou  protestants.  Ceux  dont  la  pension  est  payde  en 
»  tout  ou  en  partie  par  les  communes  ou  par  I’Etat  sont  pres- 
»  que  tous  entretenus  a  I’asile  de  laRosegg.n  VoilBce  qu’dcri- 
vaitil  yadixansM.  Lunier  en  son  intdressant  ouvrage  sur 
I'Aliination  mentals  en  Suisse  (p.  43).  Aujourd’hui,  si  nous 
nous  en  rapportons  au  Rapport  medico- administratif  de  M.  le 
D'  Girard  de  Gailleux,  la  situation  a  compldtement  changd.  Un 
bospice  d’alidnds  a  eld  crde  a  Marsens,  canton  de  Fribourg, 
ei  ouvert  le  20  novembre  1875,  avec  22  malades  ;  le  31  ddcembre 
1876  il  en  contenaitddja74.  Nous  ne  suivrons  pas  I’auteur  du 
rapport  dans  les  dilldrenls  ddtails  de  I’administration  de  son 
dtablissement ;  il  n’a  rien  oublid  d’important,  le  budget  est 
dresse  avec  soin  et  tout  fait  espdrer  que  la  situation  financiere 
de  I’asiie  est  en  bonne  voic  d'amdiioration  el  de  progrSs. 

Quant  a  la  partie  mddicale,  on  y  trouve  sur  les  causes,  la 
forme  du  ddlire,  la  durde  de  la  maladie,  des  ddtails  intdres¬ 
sant.  Nous  ferons  cependant  quelques  rdserves  sur  la  nomen¬ 
clature  employde  par  M.  Girard  de  Gailleux  ;  elle  me  semble 
arbitraire  et  peu  en  rapport  avec  les  progrBs  de  la  clinique. 
Ainsi  quelle  diifdrence  existc-il  entre  I’dtat  mdlancolique 
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hypochondriaque  et  I’dlal  mdlanoolique  avec  id€es  hypochon- 
ilriaques  et  penchant  au  suicide,  ou  bien  entre  le  ddlire  md- 
lancolique  avec  convictions  d61irantes  de  persecutions  et  pen¬ 
chant  au  suicide  et  le  ddlire  mdlancolique  avec  iddes  iraagi- 
naires  de  persecutions  ?  Avec  ce  morcellement  des  formes 
cliniques,  on  arrive  h.  creer  autant  d’especes  morbides  que 
de  malades  et,  si  la  science  y  perd  en  precision,  les  statisli- 
ques  y  gagnent  peu  en  clarie. 

D'  Ant.  Ritti. 


Truiti  Clinique  des  maladies  du  sj/stemenfiTOewa;,  par  M.  Rosenthal, 
prolesseur  de  pathologic  nerveuse  A  I’univcrsite  de  Vienne. 
Traduit  de  I’allemand  sur  la  seconde  edition  par  le  Dr  Lu- 
banski,  medecin-major.  Traduction  revue  et  augmentde  par 
I’auleur,  avec  uue  preface  par  M.  le  professeur  Charcot. 
4  vol.  in-S”.  Paris,  1878,  G.  Masson,  editeur, 

S’il  est  un  livre  dont  le  besoin  se  fait  reellement  sentir,  c’est 
un  traite  clinique  sur  les  maladies  du  syst6me  nerveux.  Les 
travaux  si  importants,  publids  tant  en.  France  qu’A  I’etranger 
sur  cette  partie  de  la  pathologie,  demandaient  a  etre  synthe- 
tisds  et  prdsentes  sous  forme  didactique.  Ce  n’est  pas  que  les 
travaux  d’ensemble  manqu'ent  compietement  et  le  succ6s  des 
Lecms  sur  les  maladies  du  sysUme  nerveux  de  M.  Charcot  prouve 
I’inieret  qu’on  porte  a  ce  genre  d’etude.  Mais  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  qui  renferme  sur  certaines  affections  des 
descriptions  ddja  devenues  classiques,  ne  traile  pas  de  toutes 
les  maladies  du  sysleme  nerveux.  Sans  doute  nous  aurions 
desire  que  M.  Charcot  ou  I’un  de  ses  eibves  fit  pour  le  public 
frangais  ce  que  Hammond  a  fait  pour  I’Angleterre  et  Rosenthal 
pour  I’Allemagne.  En  attendant  que  cetle  lacune  de  noire  lit- 
tdrature  medicate  soit  remplie,  remercions  M.  Lubanski  d’avoir 
mis  entre  nos  mains  un  ouvrage  ou  les  connaissances  nouvel- 
lement  acquises  sur  les  divers  sujets  qui  composent  ce  grand 
chapitre  de  la  pathologie  se  trouvent  rassembldes  sous  une 
forme  didactique. 

Le  livre  de  M.  Rosenthal  est  de  ceux  qui  ne  s’analysent  pas. 
Contentons-nous  done  de  dire  qu’aprbs  avoir  trace  rapidement 
les  caractSres  gendraux  des  maladies  cdrebrales,  I’auleur  etu- 
die  sucessivement  les  differentes affections  du  syslSme  nerveux 
enles  divisaiit  en  dix  classes:  1“  les  maladies  des  rndninges 
et  du  parenebyme  de  I’encephale ;  2“  les  maladies  de  la  moello 
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allong^e ;  3o  celles  des  mdninges  et  du  parenchymp  de  la 
moelle;  4“  I’hystdrie  et  les  troubles  nerveux  qui  en  dependent; 
Bo  les  ndvroses  c6r(5brales  et  spinales  avee  crampes  ;  6“  les 
n^vroses  avec  Iremblemeats  el  troubles  de  coordination ; 
7o  les  ndxroses  loxiques,  les  troubles  nerveux  des  maladies 
Kbriles  el  les  paralysies  andraiques  et  fdbriles;  S'"  les  ndvroses 
de  I’appareil  sexuel;  9°  les  maladies  du  syslSme  nerveux  pd- 
riphdrique  ;  10“  enlin,  les  ndvroses  vaso-molrices  et  trophi- 
qu'es. 

En  aeceptant  la  mission  de  prdsenter  cet  ouvrage  aux  lec- 
teurs  franjais,  M.  Charcot  savait  les  services  qu’il  est  deslinda 
rendre;  c’esl  sous  celte  garantie,  aussi  savanle  qu’imparLiale, 
que  nous  le  prdsentons  au  public  et  que  nous  en  conseillons 
la  lecture  a  Lous  ceux  qui  ddsireul  avoir  un  tableau  exact  des 
connaissances  actuelles  en  pathologic  nerveuse.  Quant  a  la 
traduction  de  M.  Lubanski,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour 
la  louer  que  de  ciier  les  paroles  suivanies  de  la  prdfaoe  de 
M,  Charcot:  «  Pour  ce  qui  est  de  la  traduction  a  laquelle  le 
»  docteur  Lubanski  a  consacrd  ses  labeurs,  je  me  bornerai  a  re- 
»  lever,  parmi les  qualitdsqui  ladisliuguent,  I'exaclitudepoussde 
•  jusqu’au  scrupule.  C’est  14  un  radrile  qu’apprdcieront  ceux 
1)  qui  savenl  combienil  est  difficile  de  faire  traverser  a  la  phrase 
»  germanique,  sans  qu’elle  subisse  au  passage  de  graves 
i>  alldralions,  les  dtroiles  dlidres  de  notre  langue. 

D'  Ant.  Ritti. 
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—  Jahres-Bericht  iiber  das  Aargauische-Kantons-Spital  zu 
Konigsfelden  ;par  M.  le  D'' Schaufelbuel;  anndes  1 874  et  1875  . 

—  Verslag  betreffende  het  geslicht  Meerenberg  ;  par  M.  le 
IP  C.  J.  van  Persijn;  anndes  1874,  1875,  1876  el  1877. 

—  Des  dispositions  Idgislatives  qu'il  conviendrait  de  prendre 
afin  de  proidger  eflicacemenl  la  socidtd  centre  les  actes  vlo- 
lents  des  alideds  reconnus  dangereux.  — Rapports  et  discus¬ 
sion  4  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale  de  France.  Paris,  1878, 
br.  in-8“  de  103  p. 

—  Verslag  over  den  Staal  des  Gestichten  voor  Krankzinnigen, 
in  de  Jaren  1 869  a  1874,  lugediend  door  de  Inspecleurs  dicr 
Gestichten,  met  een  alias  met  plaltegrondteekeningen  van 
de  Gestichten.  Sgravenhage,  1878; 

—  Rapport  gdndral  4  M.  le  ministre  de  I’inldrieur  sur  le 
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service  des  alidnds  en  1874,  par  les  iuspecteurs  gdndraux  du 
service,  MM.  les  D"  Constans,  Lunier  et  Dumesnil.  Paris,  1878; 
ia-4°  avec  plans  et  cartes. 

—  Induence  de  la  syphilis  sur  revolution  de,  la  paralysi'e 
gdndrale  ;  par  M.  le  D'’  Saucet.  Paris,  1878,  in-8®. 

—  Traitement  de  la  paralysie  gdnerale  progressive  (Prix  Ci- 
vrieux),  par  M.  le  docteur  Lagardelle.  Paris,  1878;  vol.  in-8 
de-132  pages. 

—  The  theory  and  practice  of  non-restraint  in  the  treatment 
of  the  insane,  par  M.  le  Df  Lauder  Lindsay.  Ediinbourg,  1878  ; 
hr.  in-8”. 

—  Maison  de  santd  de  Prdfargier;  exercice  1877;  rapport 
par  M.  le  Df  Chatelain.  Neuchatal,  1878  ;  br.  in-8“. 

—  Ueber  den  Sitz  der  Geis'lesstorungen  beim  Menschen  und 
bei  den  Thieren,  par  M.  le  D''  Hermann  Kornfeld.  Be'rlin,1878; 
br.  in-8®. 

—  Coup-d’oeil  mddical  sur  I’asile  des  aliends  de  La  Charitd- 
sur-Loire,  par  M.  le  D'  Hildenbrand.  La  Charitd,  1878;  br. 
in-8. 

— -  Der  Alcoholismus  seine  Verbreitung  und  seine  Wirkung 
auf  den  individuellen  und  socialen  organismus,  sowie  die 
Mittel,  ihn  zu  bekasmpfen,  par  le  D'  Baer.  Berlin,  1878;  vol. 
in-S”  de  615  pages. 

—  Asile  Saint-Luo,  a  Pau.  —  Corapte  moral  et  administratif 
et  rapport  mddical  de  I’exercice  1877,  par  M.  le  Dr  Auzouy. 
Pau,  1876;  br.  in-8o. 

—  Deux  cas  de  tdratologie  cdrdbrale,  par  M.  le  D'  Cullerre. 
Auxerre,  1878;  br.  in-8o. 

—  Du  suicide  en  France;  dtude  statistique,  par  M.  le  D^ 
Merer.  Paris,  1878;  br.  in-8o. 

—  Asile  public  d’aliduds  de  Cadillac;  compte  rendu  mddical 
sur  Pexercice  1877,  par  M.  le  D'  A.  Pdon.  Bordeaux,  1878; 
br.  in-8o. 

—  L’dpilepsie  delirante  au  point  de  vue  clinique  et  mddico- 
Idgal,  par  M.  le  D^  Lagardelle.  Paris,  1878;  vol.  in-8®  de 
880  pages. 

-i-  Asile  d’alidnds  de  Rodez;  rapport  mddical,  compte  moral 
et  administratif  de  Pexercice  1877,  par  M  le  D'  Faucher. 
Rodez,  1878;  br.  in-8®. 

—  Asile  d’alidnds  de  La  Roche-sur-Yon;  rapport  mddical, 
compte  moral  el  administratif  de  I’exercice  1877,  par  M.  le 
D'  Dubiau,  br.  in-8®. 

—  Asile  d'alidnds  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne);  compte 
rendu  moral,  administratif  et  rapport  mddical,  par  M.  le  D' 
Henry  Bonnet  Paris,  1878,  vol.  in-8®. 

—  Elude  sur  les  causes  de  la  folie  puerpdrale ;  thSse  de  doc¬ 
toral,  par  M.  Guillaume  Boudrie.  Paris,  1878;  br.  in-8®. 
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—  Des  homicides  commis  par  les  alidnfe,  par  M.  le  D'  Em. 
Blanche.  Paris,  1878;  chezAsselin;  prix  :  3  fr.  50. 

—  Rapport  sur  le  service  des  alidnds  de  la  Seine  pendant 
I’ann6e  1876.  Paris,  1877;  hr.  in-i". 

—  Della  influenza  del  Vajuelo  sullapazzia;  par  MM.  lesDr'G. 
Seppili  et  D.  Maragliano. 

—  Studi  clinici  a  contribute  dell’azione  delle  correnti  elel- 
triche,  dei  metalli  et  della  magncte  in  alcuni  casi  di  anestesia, 
par  MM.  les  D"  D.  Maragliano  et  G.  Seppili.  Reggio-Emilia, 
1878;  br.  m-8°. 

—  Le  localizzazioni  motrici  nella  corteccia  cerebrale  studiate 
specialmente  del  laloclinico,  par  M.le  D'’D. Maragliano.  Reggio- 
Emilia,  1878  ;  br.  in-8o. 

—  The  transaction  of  Ihe  american  medical  Association ; 
vol.  xxviii,  Philadelphie,  1877. 

—  Darwinism  tested  by  language,  par  M.  le  D'  FriSddric 
Bateman.  London,  1877;  Vol.  in-12. 

—  On  the  treatment  of  insanity,  more  specially  by  drugs,  par 
M.  le  Dr  Georges  H.  Savage.  1818  ;  br.  in-8». 

—  Aus  meiner  psychiatrischen  Wirksamkeit;  eine  Adresse 
an  die  pratischen  Aerzte,  par  M.  le  D'  C.  M.  Brosius.  Berlin, 


VARlBTiS 


NOMINATIOMS  BT  PROMOTIONS. 

““  Arr&tes  du  9  aout  1818  (pour  prendre  rang  a  partir  du 
I'^aout).  Ont  6t6  promus  : 

1“  A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  fr.)  : 
MM.  Fusier,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie), 
el  Badme,  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Quimper ; 

2o  Ala  I”  classe  CT.OOO  fr  )  :  MM.  Brunet,  dirccteur-m<5de- 
cin  de  I’asile  de  Breuty  (Charente);  Henry  Bonnet,  directeur- 
mddecin  de  I’asile  de  La  Boche-Gandon  (Mayenne),  et  Broc, 
directeur-mddecin  de  I’asile  d’Evreux  ; 

3“  A  la  2o  classe  (6,000  fr.)  :  MM.  Lhomme,  directeur-mddecin 
de  I’asile  de  Bourges;  Viret,  directeur-mddecin  de  I’asile  de 
Prdmontrd  (Aisne);  Peon,  mddccin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac 
(Gironde),  el  Giraut.  direoteur  de  I’asile  de  Sainl-Venant; 

4“  A  la  3°  classe  (5,000  fr.)  :  MM.  Becoulet,  directeur-md- 
decin  de  I’asile  de  Dole;  Bouteille,  direcleur-mddecin  de  I’asile 
d'Armentieres  et  Dufoor,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint- 
Robert  (IsSre) ; 

5»  A  la  I'®  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.)  :  MM.  Abram,  md- 
dccina  djoint  de  I’asile  de  Marseille  et  Cullerre,  mddecin 
adjoint  de  I’asile  d’Auxerre. 

—  Arr&Us  du  aout :  M.  le  D’’  Fabbe,  mddecin  en  chef  de 
I’asile  de  Bailleul,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  section  des 
hommes  de  I'asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  La- 
gardelle,  nommd  prdcddemment  aBron. 

—  M.  le  D'  Mabille,  ancien  interne  de  I’asile  de  Mardville, 
ext  nommd  mddecin  adjoint  de  I’asile  de  Blois,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D'  Douillot,  admis  sur  sa  demande  en  congd  de 
disponibilitd. 

—  ArrMi  du  24  aout,  —  M.  le  D'  Poret,  mddecin  adjoint  de 
I’asile  Saint-Yon,  A  Rouen,  est  nommd  mddecin  en  chef  de 
I’asile  de  Bailleul  et  placddans  la  3*  classe  de  songrade(5,000  fr.). 

—  ArreU  du  31  aoiit.  —  M.  le  D'  Belle  est  nommd  mddecin 
adjoint  de  I’asile  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Germain 
Corlyl,  admis  dans  la  3'  classe  de  son  grade. 

—  Arrete  du%  septembre  1878.  —  M.  le  D''  Germain  Cortyl, 
mddecin  adjoint  de  I'asile  de  Dijon,  est  nommd  au  mdme 
litre  a  I’asile  de  Saint-Yon,  a  Rouen. 

—  Arr6t6  du  7  septembre.  —  M.  le  D^  Lapointe,  directeur- 
mddecin  de  I’asile  de  Sainte-Catherine  d’Yseure  (Allier),  est 
promu  a  la  2"  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour  prendre  rang 
A  partir  du  jour  de  son  installation. 

—  M.  Van  Cappelle  a  dtd  appeld,  il  y  a  trois  ans,  a  remplacer, 
comma  iaspecteur  gdndral  du  service  des  alidnds  en  Hollande, 
M.  Feilh,  ddcddd. 
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NECROLOGIK  ^ 

—  Foville.  —  D6s  les  premieres  ann^es  de  sa  carriere,  pen¬ 
dant  son  internal  ^  la  Salpfilrifire,  on  il  avail  eu  pour  chefs  de 
service  Pariset,  Rostan,  Fcrrus  el  Esquirol,  M.  le  D'’  Foville 
avail  ddja  fait  des  travaux  importanis  sur  la  structure  el  les 
fonctions  du  systeme  nervcux,  el  notammcnl  sur  les  localisa¬ 
tions  cfirdbrales. 

Nommd  en  1855,  a  la  rocommandalion  d’Esquirol,  mddecin 
en  chef  de  I’asile  Saint-Yon,  que  le  ddparteiricnt  dclaScinc- 
Inferieure  venait  de  order  a  Rouen,  il  plaga  hicntot  cot  dtablis- 
•scmenl  au  premier  rang  des  asiles  consacrds  au  Irailcment  des 
aliends,  ct  il  en  fonda  en  meme  temps  la  rdputation  scicnli- 
lique  par  des  publications  d’une  haute  valour,  et,  enlrc  autres, 
par  ses  articles  sur  le  cerveau  et  les  maladies  mentales,  dans  le 
Dictionnaire  de  mideeine  et  de  chirurgie  pratiques,  se  monlraul 
ainsi  disne  de  la  confiance  dont  i'avait  honord  son  illustre 
maitre  Esquirol. 

En  1833,  sa  santd  s’dtant  gravement  altdrde  par  des  exces  de 
travail,  le  Dv  Foville  dut  se  rdsigner  a  quitter  Saint-Yon,  et 
pendant  queli]ues  amides  il  voyagea. 

Attachd  comme  mddecin  a  M.  le  prince  de  Joinville,  il  fit 
partio  d’une  excursion  scientilique  en  Afrique  et  en  Amdrique. 
A  son  retour  a  Paris  il  continua  ses  dludcs  sur  le  cerveau,  et,  on 
1840,  a  la  mort  d'Esquirol,  il  fut  nommd  mddecin  en  chef  de 
Charenton. 

En  1844,  il  publia  un  volume  et  un  atlas  sur  I’analomie  du 
cerveau,  et  cet  ouvrage  est  certainement  le  plus  complel  el  le 
plus  approfondi  qui  ait  did  fait  sur  ce  sujet  avant  I'applicalion 
du  microscope. 

Rdvoqud  a  la  Rdvolution  de  1848,  le  Dr  Foville  encore  dans 
toute  la  force  de  Page  et  du  talent,  se  consacra  aux  soins  de  sa 
clientele  qui  lui  resta  fiddle.' 

Pendant  vingt  anndes,  il  a  occupd  a  Paris  une  des  premidres 
situations  dans  la  mddeciue  menlale,  et  il  est  alld  terminer 
sa  vie  a  Toulouse  comme  mddecin  consultant  d’une  maison  de 
santd,  dans  la  direclion  mddicaledo  laquelle  I’avait  prdcddd  son 
camnrade  el  ami,  le  O'"  Delaye. 

11  ne  saurait  dire  question,  dans  cetle  notice,  d’apprdcier 
I’oBUvre  et  la  carridro  scientiiiques  du  D’  Foville,  mais  nous  ne 
pouvons  laisser  parlir  un  maitre  aussi  dminent  .sans  I’accompa- 
gner  de  nos  hommages  el  de  nos  respects.  Le  D”  Foville  a  un 
nom  classique  dans  la  mddecine  des  maladies  menlales;  il  a 
tenu  une  grande  place  dans  la  profession  niddicale,  et  c’esl  uu 
devoir  o’honorer  la  mdmoire  de  ceux  qui  ont  consacre  leur  vie 
au  travail,  ii  la  science,  au  bien  de  rhumanild,  el  qui  ont  donnd 
en  rndine  temps  I’cxemple  des  vortus  de  la  tamiile. 

Le  D'  Foville  a  laissd  trois  fils,  dont  deux  ont  did  de  brillants 
dleves  do  I’Ecole  poly  technique,  et  dont  le  troisidme,  le 
D'  Achille  Foville,  actuellement  mddecin  en  chef  de  I’asilc  ile 
Quatre-Mares,  A  Rouen,  est  ddjA  connu  par  des  trayaux  trds- 
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remarquables  et  tr6s-justeinent  estimfis  sur  les  maladies  men- 
tales,  et  porte  trSs-dignement  le  nom  paternel.  D'  E.  Blanche. 

_  —  Louis  Laussedat.  —  L’honorable  et  distingud  ddputd  de 
I'Allier  qui  yient  de  mourir  dlait  membre  correspondant  de  la 
Socidtd  mddico-ps.ychologiqiie.  Laussedat,  ancien  chirurgien 
en  clief  de  I’hopital  de  Moulins,  avail  dtd  obligi^  de  se  relirer  a 
Bruxelles  apres  le  coup  d’Elat  de  1852. 11  s’y  dtait  fait  une  trds- 
brillante  situation  commo  praticieri  et  dtail  devenu  I’un  des 
membres  les  plus  dcoutds  de  I'Acaddmie  royale  de  mddei'ine. 
Ndanmoins,  il  n’hdsitapas  ;i  tenter  de  renlrer  en  France  lorsque 
les  diecteurs  do  I’Allier,  en  porlant  sur  lui  lours  sull'rages,  le 
rcndirenl  a  la  vie  politique.  II  occupait  une  place  trSs-impor- 
lanlc  a  la  Chambre  des  ilcputds. 

Laussedat  avail  fondd  a  Bruxelles,  11  y  a  une  quinzaine  d’an- 
ndes,  le  journal  V Art  midical,  qni  est  si  bien  dirigd  actuelle- 
menl  par  le  D.  Feigneaux.  II  a  publid  de  plus,  il  y  a  qualre  ans, 
un_  volume  intituld  ;  La  Suisse;  Etudes  medicates  et  souiales, 
qui  contient  d’inidressanls  ddtails  sur  Forganisation  du  service 
des  alidnds  dans  les  divers  cantons  de  la  Confdddralion  helvd- 
lique. 

—  CadiiiNiat.  —  Une  lettre  de  notre  excellent  confrere,  le 
D'  Bonnefdus,  en  date  du  27  aout,  nous  a  appris  la  inort  de 
I’honor'able  et  dislingud  directeur  do  I’asile  de  Leyme,  M.  Ca- 
briniat,  qui  a  succombd  le  26  aout  a  une  maladie  du  coeur  doiit 
il  soull'rait  depuis  quelques  anndes,  et  qui  I’avait  memo  ddeidd 
h  s’associer  pour  I’aider,  et  le  remplacer  au  bosoih,  I’un  de  ses 
parents,  M.  Camille  Miret,  qui  sera  probablement  appeld  A  le 
remplacer.  Cabriniat  dtait  un  homme  d’intelligence  et  de  coeur 
qui  avail  consacrd  toute  son  activild  a  la  rdorganisation  de  Td- 
tablissemonl  dont  il  avail  acceptd  la  direction.  Tons  ceux  qui 
Font  coniiu  conserveront  le  meilleur  souvenir  de  cet  excel¬ 
lent  adminisiraleur. 

—  Lamoorb.  —  Le  Dr  Lamoure,  interne  de  I’asile  do  Ville- 
Evrard,  venait  de  passer  sa  Ihdse  de  doctoral,  et  dtait  ddsignd 
pour  remplir  I’une  des  places  vacantes  de  mddecin  adjoint  dans 
Fun  de  nos  asiles,  lorsqu’un  ddplorable  accident  est  venu  .Fen- 
lever  brusquement  k  sa  fardille  et  a  ses  amis.  Il  se  baignait 
prds  de  Fasile,  dans  le  canal  latdral  de  la  Marne,  lorsque  la 
corde  qu'il  tenait  se  rompit,  et,  commeil  ne  savait  pas  nas:er, 
il  disparut  subitement :  les  personnes  qui  Facoompagnaient 
firent  de  vains  ell'orts  pour,  le  sauver.  , 

Lamoure  n’avait  que  vingl-six  ans.  Sa  these,  intitulde  :  De 
I'abaissement  de  la  temperature  dans  la  lypemahie  avec  stupeur, 
ddnotait  un  bon  :esprit,  et  ses  chefs  de  service  faisaient  les  plus 
grands  dloges  de  son  ddvouement  el  de  sou  caractere. 

LE  SERVICE  DES  ALIENKS  DANS  LE  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Nous  venons  de  recevoir  le  rapport  sur  le  service  des  alidnds 
du  ddpartement  de  la  Seine  pour  Fannde  1878 ;  nous  y  trouvons 
les  renseigaements  qui  suiveut  : 
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Du  4  “r  jaiivier  1801  au  1®' janvier  1877,  le  chiffre  des  alidniSs 
de  la  Seine,  sdquestrds  dans  les  asiles,  s’est  dleyd  de  946  a 
7,274,  ce  qui  reprSsente  une  augmentation  raoyenne  de83  ma- 
lades  par  an.  Depuis  1871,  cetle  augmentation  annuelle  csl  en 
moyenne  de  138. 

Jusqu’en  1860,  la  moyenne  des  admissions  de  femmes  alid- 
ndcs  a  616  plus  dievde  que  celle  des  admissions  d’hommes;  de¬ 
puis  1860,  la  proportion  est  renversde,  ce  qu’il  faul  attribuer, 
je  crois,  aus  progres  de  I’alcoolisme. 

En  1876,  le  nombre  des  admissions  d’offico  adtd  de  2.619  — 
1.452  bommts  et  1.167  femmes,  —  c’est-S,-dire  48  de  plus 
qu’en  1878. 

II  y  a  eu,  en  outre,  en1876,  74  placements  volontaires. 

Depuis  1867,  le  nombre  des  admissions  d’office  a  augments 
en  moyenne  de  23,4  par  an. 

Le  nombre  des  sorties  en  1876  a  616  de  1 .376  —  793  hommes 


et  883  femmes,  —  et  celui  des  ddees  de  1  .291  —  690  hommes 
et  601  femmes, •  —  e’est-a-dire  77  sorties  et  186  deces  de  plus 
qu’en  1878. 

En  rdsumd,  au  I*'’  janvier  1876,  le  nombre  des  ma- 

I'ades  presents  dans  les  divers  asiles  dtait  de . 7,248 

Les  admissions  d’office  eu  1876  se  sent  dlevdes  a.  .  2.619 

et  les  placements  volontaires  a .  74 

Le  nombre  des  malades  trades  a  done  dtd  de  .  .  .  .  9  941 
Si  de  ce  chiffre  Ton  relranche  les  sorties  et  les  ddcSs  .  2.667 

on  obtienl  le  nombre  des  existanls  au  31  ddc.  1876  .  .  7.274 


rdparlis  comme  il  suit  : 

Bureau  d’admission .  41 

A'sile  Sainte-Anne . 601 

Asile  de  Ville-Evrard . 708 

Asile  de  Vaucluse . 683 

Quartiers  t  Bicdtre . 886 

de  I  La  Salpetriere  ....  678 

Asiles  des  autres  ddpartements  .  '. 

En  ce  qui  concerne  le  bureau  d’admission,  par  lequel  passent 
tous  les  alidnds  assistds  de  la  Seine,  la  moyenne  du  sdjour,  en 
1 876,  a  616  de  6  jours,  8  1 12  pour  les  hommes  et  6  1 12  pour  les 
femmes. 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  6l6  traitds  au  bureau  d’ad¬ 
mission  en  1876,  s’est  dlevd  A  2878,  a  savoir  : 


Existants  au  31  ddc.  1878  ...  .  il 
Admis  dans  I’annde . 1.401 


P.  D.  8. 

21  32 

1.148  2.846 


2.033  / 

[  7.274 

I  1,231  I 
4.010 


Totaux 


1.412 


1.166 


2.678 
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Sur  ce  nombre  :  H. 

Sont  sortis  par  gu6rison.  . .  9  1  IJ 

Sont  sorlis  par  remise aux  families.  ...  4  14  IS 

Sent  sorlis  par  envoi  dans  urie  maison  de 

sanld . .  3  4 

Sont  sorlis  par  dvasLon . 1  1  6 

Sont  sorlis  par  ddces .  43  26  62 

Sont  sortis  par  transffireraenldanslesasiles 

de  la  Seine .  1.334  1.097  2.331 

Totaux  .  .  .  .  1.394  1.143  2.537 


Quant  aux  asiles  des  ddpartements,  ils  n’ont  regu  directe- 
menl  en  1876  que  61  hommes  et  22  femmes  appartenant  an 
ddparlement  de  la  Seine. 

Les  ddpenses  lotales  du  service  se  sont  dlevdes,  en  1876,  h  la 
somme  de  4.073.605  fr.  40,  S,  savoir  : 

Entretien  des  alidnds  ....  4.017.942  09  ) 

Frais  de  IransfOrement  etau-  i  4.073.605  40 

tres . .  55.863  31  ) 

Chiffre  infdrieur  de  24.927  fr.  40  k  celui  de  1875,  bien  que 
le  nombre  des  journdes  de  presence  ea1876  (2.629.128)  ait  dd- 
passd  de  13.995  fr.  celui  de  1875  (2.615.133  fr.). 

De  la  somme  ci-dessus .  4.017.942  09 

il  y  a  lieu  de  ddduire  ; 

Les  sommes  remboursdes 
par  les  autres  departements, 
les  gouvernements  dtrangers 

et  I’Etal.  • . 

Le  contingent  payd  par  les 

families . 

La  part  contributive  de  la 

Ville  de  Paris . 

La  part  contributive  des 
communes  de  la  banlieue.  . 


II  reste  done  a  la  charge  du  ddparlemenl  .  .  1.969.225  38 

etavec  les  frais  de  transfdrement .  55. 863  31 

une  ddpense  tolale  de .  2.024.788  69 


INous  avons  dil  plus  haul  que  sur  7.274  alidnds  au  comple 
de  la  Seine,  plus  de  4.000  dtaient  entretenus  dans  les  asiles  de 
province;  le  Conseil  gdndral  s’est  dmu  clepuis  longtemps  de 
cclle  situation  et  addcidd  successivement  la  erdation,  a  Sainle- 
Aune,  de  deux  nouveaux  quarliers  aujourd’hui  lerminds,  el  4 
Ville-Evrard  d'un  quarlier  de  travailleurs  agricoles  qui  est  en 
voie  de  construclion :  La  ddpense  de  ce  dernier  quarlier  est 
dvalude  a  900,000  francs. 

Enlin,  dans  sa  dernidre  session,  le  Conseil  gdndral  a  ddcidd 
en  principe  qu’une  somme  de  3.400.000  fr.  serait  allectde  4  la 
fondalion  d’un  quatridme  asile,  ou,  eexjui  nous  parailrait  prd- 
fdrable,  4  la  crdalion  de  nouveaux  quarliers  dans  les  asiles 
exislanls. 


120.699  93 

365.708  89  ) 
1.442.628  40  ] 
119.679  49/ 
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UNE  P^TE  A  l’aSILE  SAINT-ROBERT. 

Dimanche  dernier,  A  roccasion  de  la  Saint-Ymcenl-de-Paul, 
sous  le  patronage  duquel  esl  placd  I’dtablissemenl,  I’adminis- 
tration  de  I’asile  Saint-Roberl  avail  eu  I’heureuse  idde  d’ofTrir 
uiie  fete  i  ses  pensionnaires.  Donneraux  paovres  malades  une 
distraction  aux  iddes  qui  les  obsedent,  leur  faire  gouter  dans 
lamesuredu  possible,  les  eharmes- de  la  socidld  dont  ils  sont 
privds,  tel  eiait  leprojelqui,  heureusement  congU,  a  616  IrSs- 
heureusement  exdcuid. 

Des  trois  heures  de  rapriis-midi,  rieux  immenses  tables  dres- 
sdes  sur  un  lapis  de  verdure  a  I’ancienne  ferme-dcole,  rece- 
vaient  250  malades  des  deux  sexes  auxquels  dlait  servi  un  diner 
des  plus  confortables.  Une  franche  gaitd  —  si  ce  mol  ne  parail 
pas  dlrauge  dans  celte  maisoii  de  douleur  —  n’a  cessd  de  rd- 
gner;  au  dessert,  on  a  entendu,  non  sans  6toiinement,quelques 
chansonnettes  comiques  Irds-bien  iuterprdtdes. 

C’esl  le  soir  surloul  que  I’asile  prdsentail  un  aspect  inaccou- 
tumd. 

Le  jardin  du  pavilion  Evral,  rdcemment  inaugurd,  dlait  bril- 
lamraent  illumiiid  aux  lanternes  vdnitiennes,verres  de  couleur, 
feux  deBengale;  les  salons remplis  defleursdtaient  ddcgrds  avec 
un  gout  exquis.  Une  cinquantaine  de  pensionnaires  et  quel- 
ques  invitds  se  trouvaienl  rduais. 

A  huil  beures  el  demie.  un  concert  des  plus  heureusement 
compris  a  continud  la  fete.  Uufour  et  Berthollet  y  ont 
pris  une  large  part  en  exdcutant  avec  beaucoup  d'ensemble  un 
morceau  de  piano  a  quatre  mains  des  Cluc/ies  de  Corneville, elen 
chantant  le  duo  dela  liberti  (\ni  a  dtd  justement  apprdcid. 

L’adminislration  de  I’asile  avail  dtd  heureuse  de  Irouver  en 
Mile  Longueville,  la  charmante  artiste  que  tout  Grenoble  ap- 
plaudissait  I’hiver  dernier  a  notre  ihdaire,  un  concours  em- 
pressd  pour  donner  acetle  fdte  un  vdrilable  cachet  artistique. 
Mile  Longueville  a  chanldla  romance  Ae^V Aiguille  des  noces  de 
Jeannette,  I’airde  Sidbel  nans  Faust  {Faites-lui  mesaveux),  el  les 
couplets  du  Domino  now- avec  sa  distinction  accoulurade  el  cetle 
science  musicale  qui  ont  fait  son  succds  sur  noire  scene  ly- 
rique  et  encore  maintenanl  aux  bains  d’Uriage. 

EnQn  le  ddsopilant  Liaud,  qui  n’a  pas  besoin  d’autre  quali- 
llcalion,  avail  apportd  aussi  le  contingent  de  son  amusant  rd- 
pertoire.  Au  milieu  des  rires  et  des  bravos  de  I’assistance,  il  a 
chantd  le  Bonheur  des  champs. 

Mile  Valentini  a  tenu  le  piano  d’une  fagon  distingude  et 
facilild  ainsi  la  tdche  des  artistes. 

A  onze  heures,  aprd.'.  le  ddpart  des  invitds,  un  bal  auquel  ont 
pris  part  les  fonclionnaires  el  quelques  malades,  a  termind  cette 
idle  intime  qui  n’a  did  Iroublde  par  aucun  incident,  el  qui  a 
laissd  chez  tout  le  monde,  malades  el  invitds,  la  plus  favorable 
impression. 

Que  I’habile  et  consciencieux  directeur,  que  le  raddecin  en 
chef  ddvoud,  qui  ont  p.rdsidd  aux  mitiulieux  ddlails  de  cette 
journde  el  monlrd  pour  leurs  malades  une  si  palernelle  sollici- 
tude,  nous  permetlent  de  les  feliciter  de  leur  excellcnte  inspi- 
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ration,  aussi  bien  que  de  ia  gaitd  e’t  de  I’harmonie  -qui  n’ont 
cesod  de  rdgner.  Puisse  le  succSs  de  cette  ifite  les  encourager 
a  la  renouveler  I’annde  prochaine  I 

{L' Impartial  des  Alpes  du  25  juillel). 

Un  fou  dans  un  hopital  :  cinq  victimes .  —r  Unesc&ne  aflfreuse 
Tieul  de  se  passer  a  I’hopiial  de  Beaufort  (Maini-et-Loire) . 

Un  majade  iiommd  Arnaudeau,  dans  uu  accSs  de  folie  fu- 
rieuse,  s’est  jetd,  un  couleau  it  la  main,  sur  une  religieuse  qui 
lui  apportait  son  repas,  en  s’dcriant  :  «  C’esl  a  vous  que  j’en 
^eux,  el  vous  y  passerez  loules.  » 

Un  homme  courageux  nommd  Uamard  se  prdeipila  au  secours 
de  la  religieuse ;  il  regul  un  coup  de  couleau  qui  lui  arracha 
I'oeil,  el  la  religieuse  une  blessure  4  la  main.  On  pul  emporter 
les  victimes  el  faire  dvaquer  la  salle  a  lous  les  nialades  Itommes 
avfinl  quo  I’assassin  ail  donnd  de  nouveaux  coups. 

Mais  alors  le  miserable  s’dtanga  dans  la  salle  des  femmes 
inalades,  se  prddpila  sur  les  premiers  lits  el  massacra  Irois 
personnes  a  coups  de  cuuieau.  L’une,  frappde  a  la  rdgion  du 
cceur,  est  mono ;  la  secoude  a  eu  le  con  hachd,  el  la  troisibme 
le  haul  de  la  tele  labourd. 

Les  pauvres  malades  se  rdfugiaienl  dans  la  cbapelle,  chez 
I’aumonier  de  I’hopilal  el  jusque  sous  le  cloilre.  L’une  d’enlre 
elles,  paralysde  depuis  plusieurs  mois,  pul,  sous  ^’empire  de  la 
peur,  sauler  hors  de  son  lit  et  sorlir  de  la  salle. 

On  appela  la  gendarmerie.  Arnaudeau  menaga  de  son  cou- 
loau  le  mardchal  des  logis,  qui  dut  ddgainer,  pendanl  qu’un 
gendarme,  tournanl  la  position,  saisissail  Arnaudeau  par  les 
jambes  et  le  faisail  lomber  sur  la  face. 

,  {La  France  du  28  mai  1878). 

LA  PETITION  d’uN  ALIENE  AU  SENAT. 

Fitition  n®  160.  —  M.  Julien  Thourrel,  palissier-contiseur  a 
Lavaur  (Tarn),  se  plaint  d’avoir  did  viciime  d’une  sdquestralion 
arbitrairo,  et  des  plus  mauvais  traitemenls,  dans  une  maison 
de  sanld  privde;  il  demande  le  renvoi  de  sa-pdlition  au  minis- 
Ire  compdtenl,  afin  de  provoquer  de  la  part  de  I’adminislration 
une  surveillance  active  et  eflicace  sur  cel  dlablissemenl  qui, 
sous  prdtexte  de  venirenaide  aux  families  et  aux  malheureux, 
se  livrerail  aux  spdculations  les  plus  coupables,-  el  cn  gdndral, 
sur  les  dtablissemenls  de  ce  genre,  qui  drigent  leur  fortune 
sur  la  ruine  des  families. 

Motifs  de  la  Commission.  —  Le  pdtilionnaire  a  did  conduit, 
le  3  ociobre  1876,  dans  la  maison  Censier,  a  Toulouse;  il  y  a 
did,  dit-il,  enfermd  par  surprise  et  arbilrairemenl;  il  reconnait 
cepcndant  que  sa  femme  I’accompagnait,  qu’elle  a  donnd  sa 
signature  el  payd  le  premier  mois  de  sdjour  ;  il  constate,  en 
oulre,  que  cette  rdsolulion  fut  prise  «  a  la  suite  d’une  maladie 
nerveuse  dout  les  symplomes  alarmaient  oulre  mesure  sa 
famille  ». 

Le  premier  grief  de  sdquestralion  arbitraire  ne  paratt  done 
pas  fondd. 

Le  second,  relatif  aux  mauvais  traitemenls  nc  I’eal  pas  da- 
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vantage.  Le  p6tilionnaire  parle  bien  de  mauvais  traitements  qui 
vonl  jusqu’4  la  brulalite,  d’un  traiteraent  coupable,  mais  il 
n’dnumgro  ni  ne  precise  ces  violences  ;  il  applique  seulement 
I’expression  de  traitement  coupable  aux  bains  d’affusion  et  il 
raconte  que,  n'ayant  pu  Oblenir,  malgrg  ses  priferes,  d’etre  dis¬ 
pense  de  ces  bains  par  le  medecin,  il  profila  d’une  partie  de 
billard  quelui  proposa  ce  dernier  pour  luiassenersurla  iSlede 
vigoureux  coups  de  queue  ,  singuliere  fagon  de  ddmonlrer  qu’il 
etait  en  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  son  bon  sens  I 

Les  speculations  auxquelles  se  livrerail  I’etablissemenl  Cen- 
sier,  au  prejudice  de  ses  pcusionnaires,  seraient,  au  dire  du 
peiilionnaire,  de  deux  sortes  :  d’abord,  on  y  retiendrail  arbi- 
trairement  des  individus  uniquemeut  pour  s’assurer  drs  bene¬ 
fices;  ensuile,  on  augmenterait  les  revenus  de  la  maison  du 
travail  ou  des  services  q.u’on  imposerait  a  ces  metnes  pension- 
naires;  tandis  que,  d’un  autre  cote,  on  lesinerait  sur  loules 
choses. 

Sur  le  premier  point,  le  petitionnaire  ne  signale,  en  dehors 
de  lui,  bien  entendu,  aucune  personne  arbitrairement  retenue 
dans  reiablissement ;  il  faut,  en  outre,  ne  point  oublier  qu’il 
n’est  pas  un  seul  malade  enfcrme  dans  une  maison  d'alienes, 
ou  recemment  sorti,  qui  ne  se  plaigne  d’avoir  ete  arbitraire¬ 
ment  relenu, 

Quant  au  travail  et  services  forces,  le  petitionnaire  ne  pent 
s’eu  plaindre;  il  constate,  en  ell'et,  que  sur  la  simple  demande 
de  ses  recettes,  comme  patissier-conUseur,  il  se  mil  a  I’ceuvre 
et  confectionna  une  multitude  de  bonnes  choses  :  «  Je  ne  re- 
fusais  rien,  »  dil-il.  11  profile  meme  de  I’occasion  pour  exalter 
son  habilete  dabs  un  art  qui  n’a  pas  de  secret  pour  lui. 

Enfln,  la  Irop  grande  economie,  appliquee  aux  fournitures  et 
au  service  inldrieur  de  I’dlablissemenl  paratt  insufflsainment 
ddmontrde  par  ces  deux  exemples  :  1“  Quo  pour  les  bains  d’af¬ 
fusion,  on  en  esl  resle  a  la  mdthode  qui  consiste  k  placer  le 
patient  dans  une  baignoire  et  i  I’asperger  d’un  certain  nombre 
de  seaux  d’eau,  alors  que  les  ddcouvertes  de  la  science  ont 
ddpassd  depuis  longlemps  ce  procddd  primitif;  2"  que  pour  la 
toilette  de  la  barbe,  quarante-cinq  personnes  n’ont  que  six  ser¬ 
viettes  a  leur  disposition,  nombre  que  le  petitionnaire  qualilie 
de  scandaleux. 

La  petition  de  M.  Thourrel  n’est  done  pas  susceptible  d’etre 
renvoyde  au  ministre.  Au  surplus,  les  plaintes  noiubreuses  et 
repetees  dlrlgees  conire  les  eiablissements  d’aliends  sent  arri- 
vees  si  souvent  a  lapubliciie,  qu’il  n’est  pas  uouteux  qu’elles 
excitent  d’une  fagon  toule  particuliere  I’aliention  vigilante  des 
deposilaires  de  I’aulorite. 

Par  toules  ces  considerations,  la  Commission  propose  I’ordro 
du  jour. 


Pour  les  articles  nonsignes  :  L.  LUNIER. 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  DONNAUD,  rue  Cassette,  1. 
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CONGRES  INTERNATIONAL 

DE  MEDECINE  MENTALE 

EXPOSE  SOMMAIRE  DES  TRAVADX  DU  CONGRES 
PRfiSENTfi  A  LA  SOCIETY  MfiDICO-PSYCHOLOGIQDE 

Par  M.  le  D'  MOTET. 


Mbssiedrs, 

Au  d^but  de  cette  stance  qui  marque  la  reprise  de  nos 
travaux,  permette2-moi  de  vous  entretenir  un  moment  du 
Congres  scientifique  inaugur6  sous  les  auspices  de  la  Soci6tA 
mddico-psychologique,  d’adresser  aux  membres  adherents, 
Strangers  et  nationaux,  le  t6moignage  de  nos  yives  sympa¬ 
thies,  nos  remerciements  pour  I'empressement  avec  lequel 
ils  ont  repondu  a  notre  appel. 

Votre  but,  Messieurs,  a  atteint.  Vous  aviez  d6sir6  res- 
serrer  encore  les  liens  qui  nous  rattachaient  A  nos  confreres 
de  la  France  et  de  I’dtranger.  Vous  vouliez  que  les  relations 
devinssent  plus  intimes,  entre  des  hommes  que  rappro- 
cbaient  dej4  la  communautd  des  travaux  et  des  idees.  Vous 
saviez  que,  quand  on  s’est  vu  de  pres,  on  s’attache  plus  for- 
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tement  i  un  centre  vers  lequel  on  se  sentait  attire.  M.  le 
professenr  Lasagne  a  trouv6  la  formule  heureuse  qui  carac- 
t6rise  cette  union  f^conde,  n6e  d’echanges  directs,  d’un 
serrement  de  mains,  de  paroles  amies.  Nous  avons  vu,  avec 
wn  sentiment  de  satisfaction  profonde,  se  grouper  autour  de 
la  Soci6td  mMico-psychologique  de  Paris,  les  savants  vc- 
nus  d’Angleterre,  d’ltalie,  d’Allemagne,  de  Russie,  d’Am^- 
rique,  les  mAdecins  de  nos  asiles  de  France,  nos  collabora- 
teurs  dAvouAs;  cesera  le  meilleur  des  souvenirs  pournotre 
SociAtA,  que  celui  do  ces  jours  passAs  ensemble,  ofi  tous, 
nousn'avons  eu  d’autre  prAoccupation  que  celle  de  travail- 
ler  en  commun,  et  de  prouver  par  nos  efforts,  par  I’impor- 
tance  et  la  variAtA  des  communications  qui  se  sent  succAdA, 
combien  nous  avons  A  coeur  les  intArAts  de  la  science, 
et  ceux  des  aliAnAs  confiAs  A  nos  soins. 

Tel  a  AtA,  en  effet,  Messieurs,  le  double  caractAre  de  notre 
CongrAs.  Les  questions  scientifiques  y  ont  AtA  traitAes  avec 
une  remarquable.  supArioritA;  les  questions  administratives 
n’ont  pas  AtA  abordAes  avec  une  AlAvation  d’idAes  moindre. 
Et  nous  avons  eu  ce  bonheur,  que  des  hommes  Ami- 
nents,  mais  cependant  Atrangers  a  nos  Atudes,  venus  au  mi¬ 
lieu  de  nous  sans  avoir  pensA  peut-etre  a  prendre  part  a  nos 
dAbats,  s’y  sent  mAlAs  avec  une  distinction  rare.  Tant  il  est 
vrai,  que  les  questions  qui  se  rattachent  an  sort  des  alie- 
nAs,  ont  un  c6tA  humain  qui  permet  aux  esprits  honnetes 
et  sages  de  les  discuter  avec  un  grand  profit  pour  tons, 
et  que  des  rAunions  dans  lesquelles  nous  montrons  quelles 
sontnosvues,  nos  tendances,  nos  sollicitudes,  ne  peuvent 
qu'aider  a  faire  tomber  des  mAfiances  injustes,  des  prAjuges 
dont  nous  avions  A  souffrir  autant  qu’A  nous  plaindre. 

Heureusement,  Messieurs,  notre  projet  Atait  si  simple,  il 
permettait  de  juger  si  facilementet  si  vite  le  but  que  nous 
nous  proposions  d’atteindre,  que  de  hautes  sympathies  nous 
furent  acquises  dAs  le  dAbnt.  M.  le  Ministre  de  I’intArieur 
AclairA  par  les  avis  de  M.  Follet,  chef  de  division  du  service 
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des  alidn4s  de  France,  par  MM,  Gonstans,  Lunier,  Dumes- 
nil,  inspectenrs  g^neraux,  nous  prSta,  dfes  le  premier  jour 
son  puissant  concours.  II  nous  I’a  continue,  Messieurs,  jns- 
qu’ala  fin:  concours  materiel,  surtout  concours  moral,  qui 
nous  a  valu  la  presence  de  M.  Lepke,  sous-secrdtaire 
d’Etat;  de  M.  de  Grisenoy,  directeur  de  radrainistration 
ddpartementale,  et  de  M.  Follet,  a  la  sdance  d’inauguration 
du  Gongrte.  Nous  n’avions  pas  sollicitd  cette  consecration 
officielle,  naais  notre  oeuvre  fut  jugfe  si  utile  et  si  bonne, 
qu’elle  nous  est  venue  spontanement ;  nous  avons  le  droit 
de  nous  en  montrer  fiers,  en  mSme  temi)S  que  reconnais- 
sants,  le  patronage  du  gouvernement  nous  dtait  acquis, 
I’bospitalite  scientifique  que  nous  ofFrions  a  nos  confreres 
etrangers  se  doublait  ainsi  d’une  hospitalitd  toute  fran- 
qaise,  et  c’est  encore  sous  ce  patronage  qu’eut  lieu  notre 
derniere  excursion,  celle  que  nous  avons  faite  aux  asiles  de 
Rouen. 

Une  autre  adhdsion  nous  vint  encore.  M.  le  Prdfet  de  la 
Seine  voulut  que  son  administration  fut  reprdsentde  a  notre 
Gongrfes.  II  ddsigna  M.  le  conseiller  ^  la  Gour  de  cassation, 
Barbier,  president  de  la  Commission  de  surveillance  des 
asiles  d'alidnds  du  ddpartement  de  la  Seine;  M.  Michel 
Moring,  directeur  g6n6ral  de  Fassistance  publique;  MM.  Ga- 
ron  et  Girette,  membres  du  conseil  de  surveillance;  M.  le 
chef  de  division,  baron  de  la  Morinerie,  Vous  vous  souve- 
nez,  Messieurs,  de  la  part  active  que  prirent  h  nos  discus¬ 
sions  M.  le  conseiller  Barbier  et  M.  Moringi  J’aurai 
I’occasion  de  revenir  sur  leur  collaboration  ddvouee. 

L'organisation  du  bureau  donna  lieu,  vous  vous  en  souve- 
nez.  Messieurs,  k  une  manifestation  touchante.  M.  Calmeil, 
notre  vdndrd  doyen  d’hge,  avait  voulu  honorer  de  sa  pre¬ 
sence  notre  premibre  reunion.  Heureux  de  lui  tdmoigner 
votre  profond  respect,  vous  I’avez,  par  acclamation,  pro- 
clarad  President  d’honneur  du  Gongrds.  Le  choix  du 
President  efiectif  ne  vous  etait  pas  moins  Men  indiqud,  et 
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avec  la  mferae  unanimity  vous  invitiez  M.  Baillarger,  qui 
avail  dirig6  loutes  les  discussions  du  Comitd  d’organisation, 
k  conserver  la  prSsidence.  Nul  n’dtait  plus  digue  que  lui  de 
nous  representer ;  tous  les  membres  du  Gongies  s’associe- 
rent  cordialement  k  cet  kcte  de  haute  justice,  k  ce  t^moi- 
gnage  d’estime  donn4  dans  cette  circonstance  solennelle,  k 
un  savant,  k  un  homme  de  bien,  que  nous  nous  honorons 
de  voir  k  notre  tdte. 

Vous  avez  nomm^s  vice-presidents :  MM.  Hack  Tuke,  de 
Londres ;  Semal,  de  Mens  ;  Echeverria,  de  New-York;  Mier- 
zejewski,  de  Saint-Petersbourg;  Giacchi,  de  Fermo  (Italie) 
et  M.  le  professeur  Laskgue. 

Notre  programme,  Messieurs,  6tait  vaste;  aujourd’hui, 
eclaires  par  l’exp4rience,  nous  pouvons  nous  montrer  s4- 
v^res  envers  nous-mfemes.  Peut-6tre  avons-nous  trop  dtendu 
le  champ  des  communications  6crites,  et  n’avons-nous  pas 
laissd  assez  de  temps  a  la  discussion.  Reconnaitre  ce  qui 
fut  peut-Mre  une  faute,  c’est  nous  assurer  I’indulgence;  et, 
nous  souvenant  des  travaux  si  intdre'ssants  sur  les  sujets  les 
plus  divers,  dont  nous  avons  entendu  la  lecture,  nous  pen- 
sons  que  nous  n^avons  pas  le  droit  de  nous  plaindre.  Ceux 
qui  liront  le  recueil  des  actes  de  notre  Congres  estimeront, 
nous  l'esp6rons  du  moins,  que  nos  stances  ont  ulile- 
ment  remplies,  et  ne  s’apercevront  pas  qu'il  ehtete  possible 
defaire,  non  pas  mieux,  mais  autrement. 

Trois  questions  generates  avaient  dt6  inscrites  au  pro¬ 
gramme  :  la  premiere  appelait  l’4lude  «  des  mesures  k 
prendre  k  lYgard  des  abends  dits  criminels.  »  Le  Gomitd 
d’organisation  savait  ce  que  d’autres  soci6t6s  savantes,  en 
Belgique,  a  Paris,  avaient  propose.  11  ne  lui  semblait  pas 
que  la  question  fht  resolue;  et,  trouvant  I’occasion  favorable 
de  demander  aux  m^decins  Strangers  ce  qui  se  passait  chez 
eux,  de  consulter  les  m6decins  des  asiles  sur  ce  qu’il  con- 
venait  de  faire,  il  n’h^sita  pas  a  reprendre  cette  question. 
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Vous  avez pu  jnger,  Messieurs, de son  importance;  MM.  Au- 
zouy,  Billed,  Dagoiiet,  Lunier,  sont  immddiatement  entres 
dans  le  vif,  el  chacun  d'eux  se  placant  aux  divers  points  de 
vue  que  presents  la  question,  est  arrivd  a  poser  nettement 
les  premisses  d'une  discussion  que  I'assemblee  a  voulu  faire 
aussi  dtendue,  aussi  complete  que  possible. 

Deux  seances  suppldmentaires  ont  dt6  tenues,  sur  la 
proposition  de  M.  le  professeur  Lasfegue;  c’est  alors,  Mes¬ 
sieurs,  que  sont  intervenus,  MM.  Moring,  directeur 
general  de  I’assistance  publique,  et  M.  Barbier,  conseiller 
§.  la  Cour  de  cassation.  M.  Moring,  dans  un  mdmoire  tres- 
6tudie,  envisageait  la  question  au  point  de  vue  administratif, 
et  avec  la  competence  que  lui  donnait  ses  fonctions  d^autre- 
fois,  il  demandait,  au  nom  mSme  de  la  rdgularite  des 
services,  au  nora  du  respect  dfi  aux  aulres  aliends,  la 
separation  complete  des  aliends  dits  criminels.  II  allait  plus 
loin  encore,  et  exprimait  I’opinion  que  les  lilies  pnbliques 
devenues  alienees,  ne  lussent  pas  mSiees  Si  la  population 
des  asiles.  Pour  lui,  la  separation,  soit  dans  des  quartiers, 
soit  dans  des  asiles  speciaux  etait  une  mesure  ndcessaire, 
et  le  Congres  a  adopte  ces  conclusions.  M.  le  conseiller 
Barbier  voulut  bien  prendre  part  ^  cette  discussion.  II  y 
apporta  I’esprit  droit  et  sdr  d'un  magistral  habitue  k  inter¬ 
preter  la  loi,  il  s’eieva  contre  des  tendances  qui  s’etaieut  fait 
jour,  et  par  des  arguments  decisifs,  il  repoussa  toute  im- 
mixtion  directe  de  la  magislrature  dans  les  placements,  dans 
la  sortie  des  aliends  dits  criminels.  Il  signala  tous  les  dan¬ 
gers  qui  pouvaient  naitre  de  modifications  kla  loi  de  1838, 
il  fit  valoir  toutes  les  raisons  qui  s’opposaient  ii  ce  que 
reconomie  de  cette  loi  fdt  bouleversde.  Laissant  a  Padmi- 
nistration  tout  ce  que  le  Idgislateur  lui  a  donne  de  pouvoir, 
il  nous  propose  une  solution  qui,  sous  forme  de  voeu,  fut 
accept^  par  tous  :  «  la  creation  de  commissions  dans  les- 
quelles  I'dldment  judiciaire,  l'dl6ment  administratif  et 
I'diement  mddical  serai  ent  reprdsentds,  statuant  sur  les 
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sorties  des  alien^s  sequestr^s  a  la  suite  d’une  ordonnance 
de  non-lieu  ou  d’un  acquittement.  M.  le  conseiller  Barbier, 
dans  le  coors  de  cette  discussion, nous  arrfeta  sur  une  pente 
oil  d’autres  socieltes  avaient  glisse,  et  nous  sommes  heureux 
de  lui  rendre  cette  justice,  c’est  qu'il  trouva  pour  nous  une 
formule,  reservde,  prudente,  qui,  sans  nous  engager  trop 
en  avaut,  exprimait  de  la  manibre  la  plus  precise  et  la  plus 
claire,  les  desiderata  dont  nos  esprils  6taient  tourmentes, 
I’opportunite  de  modifier  un  dtat  de  choses  sur  lequel  les 
plaintes  ne  sont  pas  moins  vives  et  la  sollicitude  moins 
dveillde,  en  Italic  que  chez  nous. 

Le  nidmoire  de  M.  Hack  Take  sur  I'asile  de  Broadmoor, 
destind  en  Angleterre  aux  alidnds  dits  criminels,  nous  a 
donnd  les  plus  utiles,  renseignements.  Nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  du  fonctionnement  d’un  asile  special ;  et, 
bien  que  la.  Ipi  anglaise  differe  de  la  notre  sur  quelques 
points,  nous  avons  pu  tirer  profit  des  documents  statisti- 
ques  relevant  et  la  nature  des  actes  des  alidnds  sequestrds, 
el  le  nombre  des  malades.  Nous  avons  eu.  Messieurs,  dans 
M.  Hack  Tuke,  un  des  plus  zdlds  collaborateurs,  et  avec 
une  courtoisie  dont  nous  lui  sommes  sincerement  recon- 
naissants,  il  s’est  mis  a  notre  disposition  pour  tous  les  ren¬ 
seignements  qui  dans  I'avenir  nous  seraient  utiles,  si  nous 
devons  un  jour  reprendre  cette  importante  question. 

La  secohde  sdance  a  dtd  remplie  par  des  communica¬ 
tions  que  vous  avez  accueillies  avec  le  plus  vif  interdt.  Je 
ne  saurais.  Messieurs,  vous  en  presenter  I’analyse,  ce  serait 
h  la  fois  tdmdraire  de  ma  part,  et  malhabile  peut-dtre,  je 
risquerais  e  g4ter  vos  souvenirs  en  restant  incomplet. 
Je  me  bornerai  k  vous  rappeler  I’dtude  statistique  sur  I’in- 
firmerie  speciale  de  Gaillon,  par  M.  Hurel;  le  memoire  de 
M.  Rousseau,  directeur  de  kasile  d’Auxerre,  sur  kopportu- 
nite  de  reconnaitre  la  capacite  civile  aux  asiles  d’alidnds; 
les  considerations  pr^sentdes  parM.  Hack  Tuke  sur  la  meil- 
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leure  manifere  d’^lablir  la  statislique  des  causes  de  I’ali^na- 
tion  mentale;  le  projet  de  M.  Guignard,  directeur  de  I’asile 
de  Saint-Pierre,  i  Marseille,  pour  la  publication  adminis¬ 
trative  des  statistiques  des  asiles  d’alidnes,  et  le  comple 
rendu  de  M.  Gustave  Labitte,  des  r6sultats  obtenus  dans  les 
colonies  agricoles  de  Filz-James  et  de  Villers. 

Notre  programme  mettait  a  Fordre  du  jonr  I’dtude  des 
?iiriet4s  cliniques  de  la  paralysie  g6ndrale.  Nous  rentrioni 
dans  le  domains  de  la  patbologie  mentale,  et  nous  avons  dii 
a  M.  Jules  Falret  une  communication  des  plus  savantes. 
Apres  lui,M.  deLamaestre  vous  a  entretenus  de  la  paralysie 
g^nerale  4  double  forme.  M.  Brunet  vous  a  pr6sent6  dans 
une  rapide  exquisse  ses  vues  sur  les  formes  maniaque, 
m^lancolique,  demente  de  ce  qu’il  appelle  la  p6ri-c6r6brit8 
chronique.  M.  Mordret  a  6tudi6  la  frequence  et  les  effets  de 
la  congestion  c6r6brale  cbez  les  alifn6s,  et  plus  particuli4- 
rement  chez  les  paralytiques  g§n6raux ;  et  enfin,  M.  Doutre- 
bente,  reprenant  I’etude  d’un  point  de  symptomatologie  des 
plus  importants,  vous  a,  dans  un  m6moire  des  plus  remar- 
quables,  fait  connaitre  sesrecherches  sur  les  diverses  modifi¬ 
cations  de  Forifice  pupiUaire  dans  la  paralysie  g6n4rale. 

Le  lendemain,  vous  entendiez  M.  Voisin,  vous  parlanlde 
ses  etudes  de  thermom6trie  appliqu6e  4  Fexamen  Clinique 
des  ali6n6s ;  la  recherche  de  la  temperature  des  parois  de  la 
tete  lui  a  reveie  des  indications  precieuses,  c’est  un  champ 
d’eiploration  nouveau,  qui  offre  aux  observateurs  tout 
Fattrait  d’une  decouverte. 

Dans  le  m4me  ordre  d’id6es,  M.  Gallopain  nous  a  lu  un 
roemoire  sur  Fanatomie  pathologique  da  sang  dans  la  folie, 
memoire  tres-etudie,  dont  Fimportance  vous  sera  niieui 
encore  revelee  quand  vous  aurez  sous  les  yeux  les  chiffres 
et  les  traces  dont  Fauteur  n’a  pu  vous  presenter  Fensemble, 

M.  Girard  de  Gailleux  dans  une  note  etendue  vous  a  parie 
de  la  demence  paralytique  consecutive  4  la  folie  simple. 
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Et  pour  clore  cette  seance  si  bien  remplie,  vous  avez 
entendu  M.  le  D'  MierzejesNvki  professeur  de  pathologie 
mentale  k  Saint-Pdtersbourg.  Ai-je  besoin,  Messieurs,  de 
vous  rappeler  celte  communication  sur  I’anatomie  patho- 
logique  du  cerveau  des  idiots?  Notre  savant  confrere,  qui 
pendant  plusieuts  mois  est  venu  travailler  en  France,  nous 
a,  dansunlangagescientifique  de  la  plus  parfaite  distinction, 
expose  le  rdsultat  de  ses recherches,  ses  vues,  ses conclusions, 
et  vous  serez  heureux,  je  n’en  saurais  douter,  de  retrouver 
dans  le  recueil  de  nos  acles,  un  mdmoire  que  vous  avtz 
accueilli  par  d’unanimes  applaudissements.  Je  puis  vous 
assurer  d’avance  que  la  lecture  du  travail  de  M.  Mierzejewski 
vous  menage  les  satisfactions  les  plus  vives. 

Dn  accident  imprkvu  nous  a  priv4s  de  la  communication 
que  devait  nous  faire  M.  P.  Lucas  sur  I’hereditd  mentale  dans 
ses  rapports  avec  I'etat  de  raison,  la  criminality  et  le  libre 
arbitre.  Serait-ce  trop  demander  4  notre  excellent  collegue 
que  de  le  prier  de  nous  rendre  dans  une  de  nos  prochaines 
syances,  le  plaisir  que  nous  avons  perdu? 

La  troisikme  question  du  programme  dtait  ainsi  concue  : 
2  Des  ddlires  instantands,  transitoires  (delirespar  acces),  au 
point  de  vue  de  la  medecine  legale  des  alienys.  »  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lasegue  I'a  traitde  d’une  facon  magistrals,  avec 
cette  haute  autorite  que  lui  donnent  k  lafois  son  immense 
experience  et  Feldvation  de  son  esprit.  Nul  plus  que  lui. 
Messieurs,  n’a  contribue  a  relever  la  pathologie  mentale  en 
France,  en  la  rattachant  k  la  rnddecine  geuerale.  Ses  vues 
larges,  exposees  dans  des  lemons  trop  rares  k  notre  gre,  ont 
agrandi  le  champ  de  nos  etudes.  II  a  ete,  il  rests  un  vulgari- 
sateur,  dansl’acceptionla  plus  heureuse  de  cemot.  Proclamer 
sa  bienfaisante  influence  est  un  devoir  que  je  suis  heureux 
de  remplir  aujourd’hui,  et  je  suis  shr.  Messieurs,  que  vous 
vous  associerez  de  tout  coeur  au  temoignage  public  de  la 
reconnaissance  du  Secrytaire  gynyral  de  la  Sociyty  mddico- 
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psychologique,  pour  la  part  si  active  que  M.  le  professeur 
Lasfegue  a  prise  a  I’organisation  du  Congr6s. 

M.  Christian  dans  une,  note  trhs-precise,  tres-ferme,  a 
contests  devant  vous  I’existence  de  I’epilepsie  larvee,  et 
tous  ses  efforts  ont  tendu  a  demontrer  que  Morel  avail 
peut-dtre  trop  eiargi  le  cadre,  et  que,  si  la  doctrine  6tait 
sednisante,  elle  pouvait  conduire  a  de  graves  erreurs ; 
comme  conclusion,  il  affirme  que  I’^pilepsie,  sous  ses  ma¬ 
nifestations  les  plus  di verses,  est  toujours  une  et  identique 
avec  elle-mfeme,  qu’elle  a  toujours  besoin,  pour  elre  carac- 
t6ris6e,  de  I’acc^s,  de  I’ictus  dpileptique,  complet  on  in- 
complet. 

M.  Echeverria,  deNew-York,  dans  un  mdmoire  sur  la  folia 
dpileptique,  vous  a  donne  une  theorie  savante  des  ddlires 
irapulsifs  des  epileptiques,  appuyde  sur  des  observations  du 
plus  grand  interdt  mddico-legal.  Mais  ce  qui  vous  aura  sur- 
tout  frappds.  Messieurs,  c’est  la  sinceritd  avec  laquelle 
M.  Echeverria  vous  a  racontd  les  rdsultats  de  ses  experi¬ 
mentations  thdrapeutiques.  II  vous  a  dit  qu'il  n'avait  pas 
toujours  did  beureux  ;  et  vous  donnant  des  chiffres,  il  vous 
a  fait  voir  combieu  souvent  le  bromure  de  potassium  avait 
dtd  inflddle.  Vous  voudrez  relire  ce  travail  consciencieux, 
druditj  tout  plein  de  faits  et  qui  meritait  d’dtre  accueilli 
par  les  applaudissements  que  vous  lui  avez  accordds. 

Vous  n’avez  pu  entendre  que  les  conclusions  du  travail 
de  M.  Lagardelle  sur  les  responsabilitds  partial  les  des  abends. 
Nous  avons  eu  le  regret  d'apprendre  que  notre  savant  col- 
Idgue  dtait  souffrant.  M.  le  D' Gortyl  son  ami,  a  bien  voulu 
vous  lire  la  fin  du  memoire  que  nous  aurions  ddsird  enten¬ 
dre  tout  entier. 

Notre  derniere  sdance  a  dtd  remplie  comme  les  prdcd- 
dentes.  M.  Rouby,  de  Ddle,  vous  a  soumis  quelques  obser¬ 
vations  sur  I’art.  29  de  la  loi  de  1838,  et  vous  a  racontd  les 
difflcultds  avec  lesquelles  ils’dtait  trouvd  aux  prises.  M.  E. 
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Fourni^  vous  a  lu  un  travail  fort  int^ressant  sur  I’anatomie 
et  la  physiologie  c6r6brales  dans  leurs  rapports  avec  la  pa- 
thologie  mentale.  M.  Fournet,  dans  I’une  de  ces  dtudes 
qui  touchent  aux  problfemes  les  plus  dlev6s  de  la  psycholo- 
gie,  vous  a  entretenus  de  FhSredite  morale,  «  des  forma¬ 
tions,  des  transformations,  des  rdg6n^rations  de  Ffetre 
psycuique  »  essayant  de  poser  et  de  demonirer  le  principe 
du  parallfilisme  des  deux  Mreditds,  physique  et  morale. 
Puis  enfin,  M.  Brosius,  de  Bendorf,  a  proclamd  la  ndcessitd 
de  developper  le  patronage  des  alidnds.  II  s’est  fait  devant 
vous,  Messieurs,  I’apotre  convaincu  d’une  cause  ddjk  gagnde; 
tout  ce  qui  se  rapporte  a  I’assistance,  4  la  protection  des 
abends  vous  touche  et  vous  sollicite.  Les  paroles  de  notre 
confrere  dtranger  ont  trouvd  parmi  nous  un  dcho  sympa- 
thique. 

Tel  a  dte,  Messieurs,  I’ensemble  de  nos  travaux.  Je  ne 
saurais,  sans  mdriter  d’Stre  accusd  d’ingratitude,  passer  nos 
excursions  sous  silence.  Aprds  avoir  visitd  Fasile  Sainte- 
Ann  e ,  les  services  de  MM .  Dagonnet  et  P .  L  ucas ,  de  MM .  Ma- 
gnan  et  Bouchereau,  aprds  avoir  ete  mis  par  MM.  Lasdgue 
et  Legrand  du  Saulle  au  couraut  du  service  de  Finfirmerie 
spdciale  du  ddp6t  de  la  Prefecture  de  police,  les  membres 
du  Congrds  ont  voulu  voir  les  asiles  de  Vaucluse  et  de 
Ville-Evrard.  Ils  sont  revenus  de  ces  excursions  partagds 
entre  deux  sentiments  dont  j’ai  recueilli,  pour  vous  la 
transmettre,  Fexpression  avec  bonheur;  ils  ont  admird  la 
disposition  de  nos  asiles,  leur  remarquable  tenue,  ils  ont 
dtd  touchds  par  la  cordialitd  de  Faccueil  qu’ils  recevaient. 
MM.  Billod,  direcfeur  Je  Vaucluse,  de  Lamaestre,  directeur 
de  Ville-Evrard,  ont  droit  A  tous  nos  remerciements,  je 
mdnagerai  leur  modestie  en  ne  rdpdtant  pas  tout  ca  que  les 
medecins  etrangers,  tout  ce  que  nos  collegues  de  province 
leur  adressaientd’dloges  mdrites. 

MM.  Labitte  nous  ont  A  leur  tour  re^us  4  Clermont  daru 
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leur  asile  priv6. 11s  ont  ainsi  permis  aux  medecins  Strangers 
de  se  rendre  compte  de  la  colonisation  agricole  des  alidnes : 
la  comparaison  dtait  interessante  a  faire  entre  les  rdsultats 
obtenus  par  I'administration  publique  et  par  Tinitiative 
privde.  II  n’a  dcbappd  a  personne  que  les  conditions  dtaient 
toutes  dififerentes,  et  que,  ce  qui  dtait  possible  et  bon  au  mi¬ 
lieu  des  champs,  ne  se  pouvait  facilement  exdcuter  aux 
portes  de  Paris;  la  part  a  dteiaite  par  des  hommes  compd- 
tents,  juste  pour  tons,  et  la  satisfaction  qu’ils  ont  pu  dprouver 
a  voir  un  grand  nombre  d'alidnds  vivant  en  libertd,  n’a  en 
riea  affaibli  leurs  souvenirs  de  la  veille. 

Notre  visite  aux  asiles  de  Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon 
a  clos  la  sdrie  de  nos  excursions  scientiflques.  Requs  par 
notre  excellent  colldgue,  M.  Rousselin,  par  M.  le  D’'  Lesouef, 
Prdsident  du  conseil  d'administration  des  asiles  de  la  Seine- 
Infdrieure,  nous  avons  trouvd  dans  cette  hospitalidre  ville 
de  Rouen,  un  accueil  empressd.  Nous  avons  vu  ce  que  veut 
et  pent  faire  un  ddpartement  riche  et  gdndreux,  qui  ne  md- 
nage  pas  ses  sacrifices  quand  il  s’agit  de  donner  un  asile 
aux  alidnds.  Ces  bdtiments  immenses,  presque  une  ville, 
offriront  k  leurs  hfites  un  abri  grandiose,  un  bien-fetre  qu’ils 
n’ont  pour  la  plupart  jamais  connu.  Nous  n’avons  eu  qu’un 
regret  dans  cette  journde  si  bien  remplie,  c’est  de  n’avoir 
pu  serrer  la  main  d’un  colldgue,  d’un  ami,  de  M,  le  D'  Fo- 
ville,  qu'un  deuil  rdcent  venait  de  frapper  si  douloureu- 
sement. 

J’ai  refait  rapidement  pour  vous.  Messieurs,  I’histoire  de 
cette  semaine  du  5  au  12  aofit  1878,  qui  comptera  parmi 
les  meilleures  de  notre  vie  mddicale.  Nous  avons  rduni  au- 
tour  de  nous  des  collegues  que  nous  sommes  heureux  de 
connaitre,  qui  venaient  a  nous  pleins  de  confiance  et  de 
sympathies;  espdrons  qu’ils  garderont  de  notre  Socidte  un 
afiectueux  souvenir.  Le  salut  de  bienvenue  que  leur  adres- 
sait  notre  trds-bonord  Prdsident,  M.  Baillarger,  dtait  I’ex- 
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pression  sincere  de  nos  sentiments  k  tous.  II  me  semble 
que  nous  aurions  One  chose  encore  a  faire,  notre  rkglement 
est  d’accord  avec  vos-desirs,  attachons-nous  par  une  mani¬ 
festation  dont  lecaracthre  syrapathique  les  touchera  profon- 
dement,  j’en  suis  sur,  ceux  des  mddecins  etrangers  qui  ont 
pris  part  a  nos  travaux,  et  ne  sont  pas  encore  membres 
associ^s  de  la  Societe  medico-psychologique.  J’ai  I’honneur 
de  vous  proposer  d’admet  I  re  au  nombre  des  membres  asso- 
ci6s  de  la  Soci6t4  m6dico-psychologique  : 

MM.  Echeverria. 

Mierzejewski. 

Giacchi. 

Bbosius. 
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CHEZ  LES  HEREDITAIRES 

Par  M.  le  Dr  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 

MAdecin  adjoint  del’asile  public  d’alidnds  de  Toulouse. 


La  doctrine  de  I’herMitd  est  accept^e  aujourd’hui  de  tons, 
et  r^cole  de  Louis  ne  compte  plus  de  disciples.  Aussi,  au 
debut  de  ce  travail,  nous  ne  croyons  pas  utile  d’analyser  et 
de  r^futer  les  doctrines  du  c^lfebre  mddecin,  et  nous  pensons 
que  I'dtat  actuel  de  nos  connaissances  nous  permet  d’affir- 
mer,  sans  ddveloppements,  I’influence  dominante  de  I’hdrd- 
ditd  sur  I’humanitd  tout  entibre.  Bonne  en  elle-mfirae,  et 
appelde  k  assurer,  tant  au  physique  qu’au  psychique,  le  dd- 
veloppement  progressif  de  I’espdce,  en  fixant  dans  les  gdnd- 
rations  qui  suivent  les  conqudtes  des  aieux,  elle  se  trouve 
parfois  contrainte,  par  suite  de  circonstances  malheureuses , 
k  jouer  un  r61e  ndfaste.  Tel  est  le  cas  de  maladie.  C’est 
sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  devons  I’envisager 
ici,  car  seul  il  importe  pour  la  solution  que  nous  poursui- 
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Le  r61e  de  I’Mr^dite  dans  les  maladies  ne  se  borne  mal- 
heureusement  pas  k  transmettre  aux  enfants  le  germe  de 
I’affection  qui  a  min4  les  ascendants.  Cette  force  ne  li- 
mite  pas  son  action  4  une  simple  impulsion  et  ne  disparait 
pas  de  la  scfene  apr4s  avoir  allumd  I’incendie.  Elle  reste  la 
toujours  pr4sente,  toujours  frappant,toujours  attisant  lefeu. 
II  rdsulte  de  cette  action  continue  que  les  maladies  h^redi- 
faires  revSlent  d’ordinaire  un  caractbre  d’extrSme  gravii4,  et 
semblent  courir  pluldt  que  marcher,  voler  plulot  que  courir 
vers  une  terminaison  funeste.  Cette  opinion,  qui  est  celle 
de  tons  et  de  tons  les  temps,  qui  date  de  la  clinique  et  par- 
tant  des  origines  mSmes  de  la  mddecine,  cette  opinion  est 
lort  bien  exprimde  par  M.  Bouchut  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  L’her4dit4,  qui  joue  un  si  grand  r61e  dans  le  deve- 
loppement  des  maladies,  ne  cesse  pas  d’agir  sur  elles 
api'bs  leur  naissance,  et  au  moment  de  leur  evolution. 
D’une  maniere  gen4rale  elle  les  aggrave,  leur  donne  une 
intensity  plus  grande  et  les  rend  plus  facilement  rebelles  aux 
agents  therapeutiques.  Ainsi,  toutes  choses  4gales  d’ailleurs, 
laphthisie  hereditaireest  plus  grave,  plus  rapidement  mor~ 
telle  que  la  phthisie  acquise ;  une  dpilepsie  hdreditaire  est 
plusvioleute  etbeaucoup  plus  rebelle  qu’une  4pilepsie  acci- 
dentellement  deveioppee;  la  goutte  hdreditaire  est  plus 
dangeureuse  que  la  goute  accidentelle.  Toutes  ces  diatheses 
h4reditaires  out  une  marche  infiniment  plus  compliquee,  et 
souvent  trbs-dilfdrente  de  la  m4me  maladie  acquise  par 
I’individu.  » 

Enregistrons  done  ces  deux  rdsultats,  I’existence  de  I’he- 
rdditd  et  son  influencenuisible  sur  revolution  des  maladies, 
etdemandons-noussi  ce  qui  est  vrai  pour  les  affections  de 
I’organisme  ne  leseraitpas  aussi  pour  les  vdsanies. 

line  pent  en  6tre  autremeiit,  car  la  fqlie,,dang  tons  les 
cas,  est  la  manifestation  psyebique  d'une  alteration  c4re- 
brale  et  doit  4tre  considerde  comma  une  maladie  du  corps. 
La  doctrine  adverse  ne  resiste  pas  h  un  examen  serieux. 
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Dans un  ouvi age  bien  ecrit,  mais  d’^une  prolixity  fatigante, 
et  oil  de  belles  v6rit6s  sent  noydes  dans  un  flot  de  dange- 
reuses  erreurs,  Albeit  Lemoine,  rappelant  une  parole  de 
Bichat,  fait  roir  en  effet  que  la  maladie  appelle  la  morl, 
et  que  des  lors  ce  qui  de  son  essence  est  immortel  ne  peut 
6trealt6rA  Quand  les  mMecins  et  les  philosopbes  de  I’^cole 
idealiste,  hTexemplede  M.Fournet  et  de  M.  Janet, professent 
l’immortalit6  du  principe  pensant,  reconnaissent  le  ceiveau 
comme  Torgane  de  I'ame,  ^instrument  qu’elle  vibre  et  qui  la 
fait  vibrer,  et  proclament  en  m6me  temps  que  la  folie  relfeve 
tantdt  d’une  modification  organique,  tantdt  d’un  trouble  pri¬ 
mordial  du  principe  psychique,ilstombent  dans  une  dtraoge 
contradiction.  II  leur  est  ddjii  impossible  d’expliquer  les  lois 
mystdrieuses  qui  unissent  Tame  au  corps,  et  de  saisir  le  md- 
canisme  par  lequel  I’intelligence  subit  le  contre-coup  d’une 
alteration  organique,  mais  combien  ne  leur  est-il  pas  encore 
plus  difficile  de  comprendre  la  maladie  chez  un  6tre  qui  ne 
peut  mourir,  et  d’entrevoir  la  raison  pour  laquelle  I’dme, 
d’origine  divine,  perd  tout  d’un  coup  d’elle-mdme,  ce 
qui  precisdment  la  conslitue,  la  faculte  de  raisonner  et  de 
s’apprdcier.  Adopter  une  telle  thdorie  c’est  compliquer  le 
probldme  d’un  nouvel  inconnu,  c’est  ouvrir  une  porteaux 
speculations  hasardeuses,  c’est  convier  a  la  lutte  les  Ideler, 
et  lesHeinroth,  les  sophistes et  les  rdveurs,  c’est  abandonner 
I’unite  vers  laquelle  la  science  tend  chaque  jour  pour  une 
dualite  douteuse  qui  ne  repose  sur  aucun  fondement.Gar  en- 
fln,si  les  defenseursde  la  theorie  ddaliste  pouvaient  fournir 
quelque  argument  victorieux  a  I’appui  de  leur  these,  il  fau- 
drait  bieh  se  prendre  corps  a  corps  avec  cette  nouvelle  dif- 
ficuUe.  Le  progrds  quelquefois,  comme  le  faisait  remarquer 
M.  Ott,  dans  un  spirituel  discours  sur  I’animisme  a  la  So- 
cidtd  mddico-psycbologique,  consiste  a  diviser  ce  qui  ^tait 
considdrd  comme  un;  mais  toutesles  preuves  formuldes  par 
Leurel  et  ses  partisans  ne  resistent  pas  a  la  discussion.  Elies 
sont  paradoxales,  comme  d’assimiler  un  monomane  a  un 
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homme  quisetrompe;  elles  d^coulent  d’une  connaissance 
iBsufflgantedes  rapports  dii  physique  et  du  psychique,comine 
d’invoquer  Taction  salutaire  ou  f&cheuse  des  causes  mo¬ 
rales;  elles  sont  fausses  et  incompletes,  comma  d’affirmer  la 
coincidence  d'un  6tat  mental  violent  et  perverti  avec  la 
santd  la  plus  florissante;  futiles,  comme  de  s’abriter  der- 
rifere  la  varidtd  des  alterations  rencontrees  k  Tautopsie  ou 
lesldsions  non  soupgonnees  durantlavie;  specieuses  enfin, 
comme  le  fameux  argument  tire  deTanatomie  pathologique. 

Mais  quel  besoin  de  nous  livrer  a  cette  digression  pour 
etablir  que  Talienation  mentale  est  dans  tous  les  cas  une 
maladie  du  corps  et  doit,  a  ce  titre,  obeir  aux  lois  de  la  pa- 
thologie  gendrale?  Les  ecoles  de  philosophie  mddicale  ne 
sont-elles  pas  contraintes  de  s’incliner  devant  la  clinique 
et  d'enregistrer  les  resultats  qu’elle  proclame?  Or  elle  pro- 
clame  precisement  que  la  folie.se  pliant  k  toutes.les  grandes 
lois  patbologiques,  releve  de  Tberedite,  tout  comme  les  dia¬ 
theses,  et  tout  comme  elles  est  plus  grave  et  aboutit  plus 
souvent^tplus  rapidement  ala  demence  —  la  mort  des 
facultes  intellectuelles  —  quand  elle  est  transmise  par  les 
ascendants. 

Personne  aujourd’hui  nenie  Theredit6  de  cette  folie  et  Teu- 
seignementmystique  d’Heinrolh  semble  n’avoir  plusd’6chos. 
Considdrer,  avec  le  medecin  tbdologien,  la  folie  comme  le 
ch4timent  du  pecbd  et  la  juste  punition  de  ceux  qui  ont  de- 
serte  les  voies  du  Seigneur,  c’etait  meconnaitre  les  tendan¬ 
ces  positives  et  dclairees  de  noire  siecle.  Mais  si  la  tbdorie 
anti-bdrdditaire  de  Talieniste  d’outre-Rhin  est  de  nos  jours 
une  simple  curiositd  bistorique,  un  certain  nombre  de  psy- 
chiatres  distinguds  alfirment  pourtant  que  Tinfluence  de 
Thdreditd  se  fait  peu  sentir  sur  Tevolution  de  la  maladie  et 
n’apporte  pas  d’obstacle  sdrieux  h  la  guerison. 

Nous  sommes  de  ceux  qui,  en  tres-grande  majoritd,  con- 
siderent  comme  erronde  cette  opinion  ainsi  txprimde  d’une 
mauiere  gendrale. 
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Pour  nous  le  pronosticde  la  maladie  est  en  raison  directe 
de  rii^rSditd.  Plus  Tune  est  prononc6e  et  s’ est  fait  sentir  de 
meilleure  heure,  plus  i’autreest  grave  et  f&cheux.  En  face 
d’un  ali6n6  Ii6r6ditaire  qui  gu6rit,  il  est  permis,  a  noire 
avis,  de  rester  sceptique  et  de  pr6voir  une  rechute.  Sans 
doute,  si  aucun  indice  rdvdlateur  n'a  trahi  I’existence  du 
germe,  si  la  predisposition  est  reside  latentejusqu’au  ddbut 
de  la  maladie  rn'entale,  les  malades  reviennent  encore  assez 
facilcment  d’un  premier  acces.  Est-ce  ^  dire  pour  cela 
qu’ilssontrdellementgudris?  En  apparence,  oui;  enrdalitd, 
non;  car  le  principe  hdrdditaire  est  la,  latent  il  est  vrai, 
mais  ne  travaillant  pas  moins  dans  I'ombre  et  le  silence  d 
miner  le  fonctionnement  cdrebral  et  hhtant  I’dclosiond’une 
nouvelle  crise  condamnde  cette  fois  a  ne  point  s’eteindre  ou 
a.  laisser  apres  son  passage  des  traces  d’affaiblissement  in- 
tellectuel,  premiere  dtape  vers  la  ddmence.  Les  alidnds  de 
cette  catdgorie  sortent  des  asiles  pour  y  rentrer  et  y  finir 
leurs  jours.  L’herdditd  est  loin  d’dtre  fatale  certaineraent, 
mais  quand  elle  s’est  manifestee  une  fois,  d  de  rares  excep¬ 
tions  prds,  elle  s’enracine  profondement  dans  I’organisme 
et  ne  laisse  k  sa  malheureuse  viclime  quelque  rdpit  que 
pour  prendre  de  nouvelles  forces,  et,  ainsi  retrempde, 
s’acharner  plus  violemment  4  sa  tdche  destructive. 

Dans  tous  les  cas,  si  des  medecins  se  sent  cru  autorisds 
par  certains  fails  4  dmettre  I’opinion  que  I’hdrdditd,  puis- 
sante  i  engendrer  I’alienation,  n’ajoute  pourtant  pas  un 
dldment  absolument  facheux  pour  le  pronostic  de  I’affection 
mentale ;  jamais,  a  notre  connaissance  du  moins,  il  ne  s’est 
rencontrd  un  clinicien  pour  affirmer  I’influence  heureuse 
du  principe  hdreditaire  sur  la  marche  des  vesanies.  Aussi 
avons-nous  dtd  surpris  de  voir  M.  le  D"'  Doutrebente, 
d’abord  dans  sa  these  en  1 870,  puis  tout  dernierement  en¬ 
core  dans  ce  recueil,  dire  que,  chez  les  candidals  a  la  folic, 
la  paralysie  gdndrale,  donl  I’dvolution  moyenne  est  de  deux 
a  trois  ans,  treize  mois  mdme  d’aprds  M.  Galmeil,  tend  a 
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devenirchronique,  remitteute,  et  pent  durer  1 0^  1 5  el  25  ans. 

^affection  paralytique  ferait-elle  done  exception  k  la  loi 
commune,  et  alors  que  Theredito  dans  la  pathologie  entifere 
—  nous  venons  de  I’etablir  —  estune  cause  aggravaute  qui 
se  joue  des  efforts  du  mddeciUj  deviendrait-elle  ici  son 
auxiliaire  le  plus  puissant? 

On  nous  rdpondra  sans  doute  :  la  tendance  actuelle  n’est- 
elle  pas  de  considerer  cette  affection  comme  une  maladie 
specialCj  occupant  une  place  a  pari  dans  le  cadre  des  ve- 
sanies  et  n’ayant  avec  elles  que  des  rapports  eloignes?  Et 
M.  Doutrebente  est  de  cette  dcole,  car  nous  avons  retenu  de 
lui  la  phrase  suivante  ;  «  Nous  pensons  petsonnellement 
que  le  temps  n’est  pas  loin  oil  Ton  ne  regardera  plus  la  pa- 
ralysie  generale  comme  une  forme  de  folie,  mais  comme 
une  entity  morbide,  une  encOphalite  interstitielle  pouvant 
se  compliquer  de  toutes  les  formes  de  la  folie  —  manie, 
raelancolie,  monomanie,  demence  sans  oonstituer  une 
espece  parliculiere.  n  Aussi  a-t-il  dit  sans  hdsitatioUj  dans 
son  excellente  Otude  sur  les  Diff4t'entes  especes  de  remissions 
dans  la  paralysis  generale  ;  «  Elle  n’est  pas  hereditaire,  du 
moins  a  la  faoon  de  la  foliej  et  ne  se  rencontre  pas  habi- 
tuelloment  dans  les  families  entachdes  d’herMite  morbide 
progressive,  sp6oiale  a  la  folie;  »  et  reconnait-il,  avec 
M.  Lunier^  qu’olle  releve  d’une  herdditd  particuliOre,  here- 
dite  normals  et  non  morbide,  touts  de  temperament. 

De  telles  id^es  se  concilient  parfaitement,  nous  le  recon- 
naissousj  avec  la  th^orie  de  I’auteur  et  annihilent  complO- 
tement  les  longues  considerations  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer.  Si  la  paralysis  generale  etait,  pour  ainsi 
dire,  «  sui  generis  »  et  n’avait  d’autres  liens  avec  I’aliena- 
tion  mentale  que  des  liens  de  coincidenceet  de  complication, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  les  deux  dials  de  paralysis 
progressive  et  de  folie  fussent  dans  un  certain  antagonisms 
vis-a-vis  I’un  de  I’autre,  et  qu’un  terrain  bien  prepare  pour 
I’eclosion  d’une  alienation  mentale  el  sa  prompts  terminai- 
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son  par  la  demence,  fut,  au  contraire,  un  terrain  mal  pre¬ 
pare  pour  la  rapide  evolution  d’une  paralysie  generale  et  sa 
prompte  terminaison  par  la  mort. 

On  voit  quel  puissant  appui  la  Ihdorie  recevrait  de  la  eli- 
nique  si  elle  proclamait  un  tel  rdsultat. 

Mais  est-il  bien  vrai  que  la  paralysie  generale  n’ait  avec 
I’alienation  mentale  que  des  liens  de  coincidence  et  de  com¬ 
plication?  Est-il  bien  vrai  qu’elle  ait  son  h^reditd  et  qu’une 
cerlaine  iramunite  contre  elle  soit  accordee  aux  candidats 
4  la  folie?  II  est  permis  d’en  douter.  Bon  nombre  d’espiits 
6minents  ont  4mis  une  appreciation  opposee;  el  parmi  eux, 
qu’il  nous  soit  permis  de  citer  MM.  Calmeilj  Dagonnet  et 
Marcd.  Le  savant  medecin  de  Ste-Anne  dit  en  effet :  «  L’b4- 
redite  semble  jouer  un  r61e  assez  important  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  affection.  II  n’est  pas  rarej  en  effet,  de  ren- 
contrer  dans  la  famille  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  des 
individus  qui  ont  ete  affectes  de  paralysie,  de  demence  ou 
de  Tune  ou  I’autre  des  differentes  formes  d’alienation.  » 
Marce  est  plus  affirmatif  encore  :  «  Parmi  les  causes  prddis- 
posantes  a  la  paralysie  g^ndrale,  I’herddile  joue  un  grand 
rdle,  et  M.  Calmeil  est  pent  6tre  au-dessous  de  la  vdrite^  en 
disant  qu’on  la  rencontre  dans  un  tiers  des  cas.  La  folie  et 
la  paralysie  generale  sont  bien  d’ailleurs  les  rameaux  d’une 
meme  famille ;  car  parmi  les  parents  de  paralytiques;  on 
rencontre  indifl'eremment  non-seulement  des  paralytiques, 
mais  encore  des  maniaques,  des  mMancoliques,  des  mono- 
maniaques  ou  des  epileptiques  qui  se  succedent  d’une  g4- 
n6ration  k  I’autre,  en  se  transmeltant  des  aptitudes  au  fond 
identiquesi  II  est  curieux,  n^anmoins,  de  voirces  dispositions 
se  traduire  chez  les  uns  par  une  simple  nevrose,  chez  les 
autres  par  une  lesion  organique  constante  du  systems 
uerveux.  » 

Notre  experience  n’est  pas  bien  grande^  mais  le  peu  par 
nous  observe,  nous  oblige  a  nous  ranger  du  e6te  de  ces 
derniers  alienistes.  Nous  regardons  avee  Marcd  la  fdlieetla 
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paralysie  g4n4rale  comme  deux  ranieaux  d’une  mfeme  fa¬ 
mine,  et,  dCit-on  nous  accuser  de  revenir  en  arri^re,  nous 
oserons  dire  que  nous  ne  serions  pas  ^loigne  de  voir  dans 
la  ddmence  paralyfiquelaterniinaison  des  folies  congestives, 
comme  nous  voyons,  dans  la  demence  proprement  dite,  la 
terminaison  des  folies  simples. 

II  serait  pr^maturd  peut-etre  de  discuter  a  fond  cette 
opinion  dans  I’^tat  actuel  de  la  science  et,  en  tout  cas,  im¬ 
prudent  et  pr^somptueux  de  notre  part  de  la  trop  affirmer. 
Mais  il  resulte  de  toutes  nos  observations  que,  dans  I’^tude 
de  la  marche  de  la  paralysie  gdnerale  chez  les  hereditaires, 
il  faut  avoir  soin  de  distinguer,  parmi  ces  infortun^s,  ceux 
qui  ont  contracts  leur  terrible  affection  sous  la  seule  in¬ 
fluence  de  rheredite  vesanique  et  ceux  qui,  a  cette  in¬ 
fluence,  ont  ajoutd  celle  non  moins  puissante  d’exces  de 
toute  nature.  Nulle  part  nous  ne  Irouvons  cette  distinction 
nettement  formulee  dans  les  travaux  de  M.  le  D’’  Dou- 
trebente.  Notre  confrere  semble  ne  pas  croire  Flier4ditd 
vesanique  susceptible  d’aboutir  par  sa  seule  puissance  a  la 
paralysie  generale  progressive.  Nous  lisons,  en  effet  dans 
sa  these  :  «  Parmi  les  observations  de  paralysie  generate 
citdes  par  Bayle,  Galmeil,  Baillarger  et  autres,  on  trouve 
parfois  des  paralytiques  ayant  ou  ayant  eu  des  alienes  dans 
leurs  families.  Y  a-t-il  la  un  rapport  de  cause  a  effet,  ou  bien 
une  simple  coincidence?  Gontrairement  ii  I’opinion  des  sa¬ 
vants  sp6cialistes  qui  ont  adopts  la  premiere  supposition, 
nous  pensons  que  la  paralysie  gdn^rale,  survenant  cbez  un 
her^ditaire  ali6ne  ou  predispose  a  I’alienation,  a  dte  pro- 
duite  par  des  causes  autres  que  la  disposition  herdditaire 
d  prendre  la  folie  et  que,  par  suite,  il  faut  regarder  ce  fait 
comme  une  coincidence  et  non  point  comme  un  rapport  de 
cause  a  effet.  »  Et,  quelques  pages  plus  loin  nous  trouvons 
encore  :  a  La  meningo-encephalite  chronique  n’est  done 
point  une  espbee  de  folie  et  non  plus  une  complication  ou 
un  mode  de  terminaison  dela  folie;  o’est  une  entity  morbide 
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biennettement  d^finie, formant  un  genre  apart  et  qui,  par 
suite,  ne  relbvepas  des pbdnomenes  de  causalile  imputables 
al’alidnationmentale.  Ausei,  a  notre  avis,  a-t-on  eu  le  tort 
croire  de  que  la  paralyaie  gdnerale  se  produisait  sous  I’in- 
fluence  de  I’hereditd  dans  une  famille  entachde  d’ alienation, 
Cela  pent,  il  est  vrai,  arriver  dans  quelques  cas  —  trSs- 
rares  —  mais  alors  la  paralysie  est  le  rdsultat  d’autres 
causes.  » 

M.  le  D’'  Doutrebente,  a  en  juger  par  son  dernier  travail, 
signerait  sansdoute  aujourd’hui  ces  lignes  comme  illesa 
signdes  en  1870.  II  a  pu  Dependant,  nous  semble-t-il,  se 
convaincre  que  I’idde  exprimee  par  elles  est  frequemment 
ddmentie  par  la  clinique.  Nous  I’avons  pour  notre  part 
mainte  fois  constatd ;  la  predisposition  a  Talienation  men- 
tale,  en  dehors  de  toute  autre  cause,  engendre  la  para¬ 
lysie  gdndrale  tout  comme  elle  engendre  une  manie,  une 
Jypemanie  ouune  monomanie.  Qu’elle  aboutisse  moins  sou- 
vent,  quandelle  estlivree  a  elle-m6me,  alafolie  paralytique 
qu’a  la  folie  nevrosique,  cela  n’est  pas  contestable  ;  mais 
qu’elle  ne  puisse  jamais  y  aboutir  par  sa  seule  force,  voile  ce 
que  nous  rejetons,  car  nous  avons  eu  deja  de  nombreuses 
preuves  du  contraire.  Cette  doctrine,  qui  place  ainsi  la  pa¬ 
ralysie  progressive  hors  de  la  portee  de  I’hdrdditdvdsanique, 
parait  6tre  nde,  qu’on  nous  excuse  de  le  dire,  plut6t  de  la 
tbeorie  que  deTobservation.  Partant  de  cette  idde  que  I’af- 
fection  paralytique  est  une  maladie  sp6ciale,  on  devait 
forcement  aboutir  a  cette  conclusion  qu’elle  n’dtait  reliee  a 
Falidnation  par  aucun  lien  berdditaire.  Eh  bien,  si,  dans 
un  instant,  quand  il  sera  question  de  I’influence  heureuse 
que  cette  bereditd  peut  exercer,  nous  croirons  devoir  gar- 
der  une  certaine  rdserve,  car  les  faits  par  nous  recueillis, 
au  nombre  de  29,  ne  nous  paraitront  hi  assez  nombreux,  ni 
peut-dtre  assez  bien  observes,  il  n’en  est  pas  de  mdme  ici. 
Pour  nous  il  ne  fait  pas  de  doute  que  des  alidnds  peuvent 
engendrer  des  paralytiques  en  dehors  de  toute  autre  cause 
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adjuvante  et,  parmi  nos  observations,  nous  trouverons  la 
confirmation  de  cette  assertion  dans  16  cas :  observations  I, 
II,  III,  IV,  VI,  VII,  VIII,  X,  XIV,  xvm,  xix,  xx,  xxii, 
XXIV,  XXV,  XXVII. 

Sans  doute,  on  sera  libre  de  nous  opposer  une  fin  de 
non-recevoir  et  de  dire  que  nous  arrivons  a  ces  rdsultats 
par  des  renseignements  erronds.  A  ces  theoriciens  enrages 
il  y  aurait  une  rdponse  h  faire,  toute  evangelique:  «  I’as  de 
pires  aveugles  que  ceux  qui  ne  veulent  point  voir  ;  pas  de 
pires  sourds  que  ceux  qui  ne  veulent  point  entendre.  » 
Nousleur  dirons  pourtanl :  nousavons  cru  devoir  accorder 
confiance  aux  bulletins  mddicaux  auxquels  nous  nous 
sommes  renseignds,  carle  plus  grand  notnbre  de  nos  mala- 
des  dtaient  des  gens  de  la  campagne,  et  dans  un  milieu 
aussi  restreint,  dans  les  villages,  les  mddecins  connaissent 
tout  le  mondeet  peuvent  facilement  avoir  des  informations 
serieuses. 

En  dtablissant  ainsi,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  la 
possibilitd  pour  I’herdditd  vesanique  d’aboutir,  par  sa  seuie 
dvolution,  a  la  paralysie  gdndrale,  nous  ddmontrons,  du 
meme  coup,  que  la  folie  paralytique  et  la  folie  nevrosique 
sont,  comme  disait  Marcd,  «  deuxrameaux  d"une  rodmefa- 
mille  et  que  la  tendance  actaelle  a  considdrer  la  para¬ 
lysie  progressive  comme  une  entite  morbidespdciale  ratta- 
cheed  I’alidnation  par  de  simples  liens  de  coincidence  et  de 
complication,  est  une  tendance  fdcheuse  qui  ne  peut  qu’en- 
iraver  la  marche  de  la  science.  II  sufflrait  d’un  cas,  d’un 
seul  cas  bien  constatd  de  paralysie  gdndrale  enfantde  par  la 
seuie  predisposition  hdrdditaire  a  la  folie,  pour  trencher  la 
question  de  principe  et  permettre  de  rattacher  de  plein 
droit  la  maladie  auxvdsanies.  Or  Bayle  a-t-il  toujours  mal 
observd,  Marce  a-t-il  toujours  mal  vu,  M.  Galmeil  s’est-il 
toujours  trompd,  M.  Baillager  a-t-il  toujours  errd,  tant 
d’autres  auteurs  eininents  ont-ils  eu  lamauvaise  fortune 
d’dtre  toujours  induits  en  erreur  ?  G’est  an  moins  pen  ad- 
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missible.  Faites  cette  transmission  rare,  trfes-rare;  vous  ne 
paryiendrez  jamais  a,  Fannihiler  compldtement,  car  vous 
ne  tarderez  pas  a  reiicontrer  des  cas  qui  vous  montreront 
votre  erreur.  Des  lors,  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  le  r61e.de  I’hdrdditd  dans  les  maladies  subsiste  et  nous 
pouvons  rdpeter  la  conclusion  formuldedeja  :  «  L’influence 
heureuse  de  la  predisposition  vdsanique  sur  la  marche  de 
la  paralysie  gendrale  progressive  constituerail  une  grande 
exception  aux  lois  ordinaires  de  I’hdredite ;  dans  la  patho- 
logie  entibre,  elle  est  une  cause  aggravante,  qui  se  joue  des 
efforts  du  medecin  et,  ici,  elle  deviendrait  son  auxiliaire  la 
plus  puissant.  » 

Qand  on  essaie  d’expliquer  cette  dtrange  anomalie  en 
rappelant  Feyolution  des  folies  Mreditaires,  d’ordinaire 
chroniques  et  pdriodiques,  on  draet  une  explication  ingd- 
nieuse  sans  doute  mais  qui  ne  repose  pas  sur  une  saine 
interpretation  des  faits. 

Les  folies  hereditaires  ont,  en  effet,  une  telle  marche 
parce  qua  le  principe  d’beredite,  comme  nous  I’avons  etabli, 
est  toujours  present,  toujours  frappant,  toujours  attisant 
le  feu ;  parce  qu’il  ne  se  repose  que  pour  prendre  de  nou- 
velles  forces  et  agir  plus  activement  encore ;  mais  aussi  par¬ 
ce  que  la  Idsion  qu'il  determine,  si  elle  tue  I’intelligence 
ne  tue  pas  le  corps.  Dans  la  paralysie  generale,  il  n’en  est 
plus  ainsi.  La  lesion  alors  est  tout  aussi  mortelle  pour 
Forganisme  que  pour  Fesprit ;  et  si  Fherddite  vesanique 
peut,  comme  nous  le  croyons,  determiner  cette  alteration, 
elle  doit  avoir  la  mbme  puissance  pour  en  accdierer  la  mar¬ 
che,  puisqu’elle  est  toujorus  en  action.  Son  influence  heu¬ 
reuse,  quoi  qu’on  dise,  ne  saurait  jamais  s’expliquer  que  par 
un  antagonisms  entre  la  folie  paralytique  et  la  folie  nd- 
vrosique,  et  cet  antagonisme  n’existe  pas ;  ces  deux  affec¬ 
tions  ont  parfois,  en  effet,  uneorigine  commune  et  s’engen- 
drent  mutuellement  chez  les  descendants. 

a  Une  manibre  de  voir,  qui  repose  sur  Fobservation  de 
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fails  cliniques,  doil  faire  soa  chernia,  dit  Eotre  savanl  col- 
legue  de  Ville-Evrard,  et  ne  tarde  pas  a  rencontrer  des 
adherents.  »  Nous  avons  done  fait  appel  a  la  clinique,  et  sa 
r6ponse  ne  nous  a  pas  semble  tres-favorable  a  I’opinion  de 
Tauteur.  Toutefois,  malgr6  les  raisons  longuement  develop- 
pees  dans  la  premiere  parti  e  de  cette  6tude  et  malgrd  cette 
repons  eddfavorable,  nous  ne  nous  rangeons  pas  encore  d’une 
maniere  definitive  dans  le  camp  adverse.  D'un  c6te,en  effet, 
quelque  contraire  a  la  saine  philosophie  scientifique  que 
nous  semble  cette  doctrine,  quelque  inexplicable  que  serait 
pour  nous  ce  r^sultaf,  iln’y  a  rien,  comme  on  dit,  de  plus 
brutal  qu’un  fait.  D’un  autre  c6te,l’ali4niste  qui  le  premier 
a  dmis  cette  appreciation,  a  ddja  donne  assez  de  preuves 
de  son  talent  et  de  sa  sagacite,  pour  qu’il  soil  prudent  de 
ne  rejeter  ses  assertions  qu’apres  etude  approfondie  et  con- 
tr61e  serieux. 

Nous  croyons  done,  avant  de  conclure  definitivement, 
devoir  attendre  d’autres  fails  plus  nombreux  et  mieux  ob¬ 
serves.  Si  I’etude  que  nous  publions  aujourd’hui  avail  la 
bonne  fortune  de  porter  plus  particulierement  I’attention 
sur  ce  point  nouveau  de  pathologie  mentale,  nous  nous  es- 
timerions  heureux  de  I’avoir  ecrite  alors  mSme  que  le  re- 
sultat  deflnitif  dut  nous  mettre  en  dcbec. 

Les  observations  qui  servant  de  bases  k  notre  travail,  bien 
qu’inedites,  ne  nous  sont  pas  personnelles.  Nous  avons  le 
seul  merite  de  les  avoir  rassembldes,  apres  un  exatnen  at- 
lif  des  dossiers  de  tous  les  alienes  de  la  Haute-Garonne  ad- 
mis  d’office  ii  I’asile  de  Toulouse  depuis  sa  fondation,  e’est- 
a-dire  depuis  4858.  Nous  avons  seulement  fait  figurer  dans 
notre  releve  les  malades  dont  les  bulletins  medicaux  dtaient 
tres-affirmatifs  sur  les  antecedents  hereditaires,  et,  parmi 
ceux  frappes  par  la  mort,  nous  avons  eu  soin  d’dliminer  les 
infortunds  quiavaient  succombd  k  des  maladies  incidentes. 
Ainsi  ont  6te  evitees  toules  causes  d’erreur.  La  valeur  des 
diagnostics  ne  sera  contestee  par  personne,  quand  nous  au- 
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rons  dit  qa’ils  onl  6te  portespar  le  M.  Dr  Marchant,  diiec- 
leur-m6decin  euchef  de  I’asile. 

Le  tableau  suivant  permet  de  saisir  d’un  coup  d’oeil  les 
r4sultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Moins  d’un  an.., .  8 

Moins  de  deux  an.s .  [  23,  soil  78,  4  0/0 

Moins  de  trois  ans .  6  ) 

Plus  de  dix  ans .  6  6,  soil  21 ,  6  O/o 

Total . 29 

Ge  tableau  dvidemmeot  n’est  pas  favorable  k  I’idfe  que  de¬ 
fend  M.  Doutrebeute.  II  semble  prouver  que  les  candidats  a 
la  folie,  attaints  de  paralysie  generate,  succombent  dans  la 
proportion  de  plus  des  deux  tiers  avant  la  fin  de  la  troisitoe 
annde.  Geux  dont  la  maladie  revdt  la  forme  chronique  et 
aboutit  a  des  remissions  a  longues  p^riodes  constituraienl, 
d’apres  ce  releve,  la  minorite  et  non  le  plus  grand  nombre 
comme  le  dit  notre  collegue. 

La  marche  de  la  paralysie  generate  est-elle  la  m&me  chez 
les  bereditaires  dont  la  vie  a  toujours  ete  sobre  et  reguliere 
et  chez  ceux  qui  se  sont  kisses  alter  a  des  exces  de  femmes 
ou  de  boissons  ou  qui,  ayant  eu  flutter  contre  la  misere, 
ont  dd  subir  mille  privationset  selivrer  a  un  travail  au-dessus 
de  leurs  forces  ?  Ici  encore  nous  n’avons  pas  des  elements 
suffisants  pour  etablir  une  statistique  convaincante.  Nous 
croyons  pourtant  d  ■priori  que,  pour  I’affection  paralytique 
tout  comme  pour  les  autres  manifestations  de  la  folie,  la 
maladie  est  d’autant  plus  grave,  le  pronostic  d'autant  plus 
fdcheux,  que  Theredite  exerce  son  action  surun  organisme 
epuise  et  trouve  pour  auxiliaires  d’autres  causes  a  influence 
prejudiciable  pour  le  systeme  nerveux. 

Void  comment  se  repartissent  les  1 8  cas  que  nous  avons 
rassembies  et  ou  I’heredite  vesanique  seulo  a  determine  la 
malddie.  Ce  tableau  est  trop  restreint  pour  permettre  d’en 
tirer  la  moindre  conclusion;  aussi  est-ce  uniquement  ititre 
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de  renseignements  pour  l^avenir  que  nous  le  faisons  figurer 
id. 

II  esl  encore  plus  defavorable  que  le  precedent  ^  I’opinion 
de  M.  Doutrebente : 

Moins  d’lm  an. . .  4  ") 

Moiiis  de  deux  ans  . . . .  5  >  13,  soil  81;  3  0/Q 

Moins  de  trois  ans . .  4  j 

Plus  de  dix  ans . .  3  3,  soil  18,  7  O/q 

Tolal . 16 


flcr  (Kronpe.  —  Moins  d’liii  an. 

Observation  I« 

Francois  V...,  quarante-trois  ans,  raari6  et  pere  de  deux 
enfants,  est  enlre  le  14  janvier  1862.11  dtait  assez intelligent, 
Eobre  et  chaste.  Un  grand  pere  a  ete  dime.  La  paralysie  gene- 
rale  Mata  cbez  lui,  sans  cause  connue  autre  que  I’bereditd, 
au  mois  de  juillet  1 861  .Ce  paraly  tique  ddclina  de  jour  en  jour 
et,  le  7  mai  1 862,  il  succombait  dans  une  sdie  d’attaques  epi- 
leptiformes.  Pas  de  remission  durant  le  cours  de  la  maladie. 

Observation  II. 

Aan3-Don]iniqueP...,trentersept  ans,  merie,  naaitre-^valet, 
est  eptre  le  27  aout  1 862,  II  etait  intelligent  et  avait  des  babi-^ 
tudes  sages  et  rdguliferes.  Au  point  do  we  de  I'heredite,  un 
frere  est  mart  diene  au  quartier  de  la  Grave  d  Toulouse  et  un 
autre  ne  paraissaitpasjouir  de  la  'plenitude  de  ses  facultes.  La 
maladie  eclata  cbezl  ui  dans  le  courant  de  mai  1 862.  L‘  affection 
suivit  une  marche  rapidement  progressive  et,  le  30  novembre 
de  la  m4tne  annde,  il  succombait  dans  le  marasme. 

Observation  III. 

Felicie  P..,  modiste,  trente-cinq  ans,  celibataire,  est  enfrde 
le  8  septembre  1 863.Elle  dtait  trfes-intelligente  et  menait  une 


CHEZ  LES  H^BlilDITAmES. 


347 


vie  reguliere.  Un  oncle  maternelest  epileptique,  Elle  a  tou- 
jours  6te  bien  r4glee  jusqu’au  d4but  de  la  maladie.  Ea  plus 
de  I’hdrdditd  on  signale,  comme  causes,  des  chagrins  domes- 
tiques,  de  I’ambilion  de^ue  et  un  amour  contrarid.  Dans  le 
courant  de  mai  1 863,  elle  commenca  h  avoir  des  accidents 
congestifs  qui  furent  le  point  de  depart  d’une  paralysie 
gdndrale  progressive.  Un  traitement  inslitu4  des  le  debut  de 
I’affection  par  le  savant  M.  Delaye  ne  parvint  pas  k  enrayer 
111  marcbe  envahissante  de  la  paralysie.  Admise  le  8  ssp- 
tembre,  Felicia  succonabait  le  17  h  une  s6rie  de  poussdes 
congestives. 

Observation  IV. 

de  X...  a  quarante ans,  est  marine  depuis  I’kge  de  dix- 
buit  ans  el  a  deux  enfants.  Sacouduite  a  toujqurs  4t6  excel- 
lente,  mats  elle  appartientaune  famille  d’alieph.  La  mere  a  ete 
atteinte  de  lypemanie,  une  sceur  de  la  malade  est  epileptzque  et 
une  seconde  en  traitement  dans  un  etablissement  special  pour 
cause  d' alienation  mentale.  Au  printemps  de  1 876,  la  paralysie 
g6nerale  dclata  chez  elle  sans  cause  autre  que  rherddite  et 
marcha  avec  une  trks-grande  rapidite,  sans  jamais  presenter 
de  remission.  En  octobre  M^'deX...  dtait  gkteuse,  ti- 
tubait  sur  ses  jambes  et  ne  parlait  qu’avec  une  extreme  dif- 
ficulte.  Refusant  touto  nourriture  sous  Finfluence  d’halluci- 
nations  de  I’ouie  elle  fut  alimentde,  durant  un  mois,  par  la 
sonde  oesopbagienne.  La  paralysie  continuant  sa  marcbe  ra- 
pidement  progressive,  la  malade  ne  tarda  pas  k  tomber 
dansnn  etat  d’affaissement  physique  et  psychique  tres-mar- 
qud.  En  decembre,  elle  etait  k  la  derniere  pdriode  de  la  ma- 
ladie  et,  en  fdvrier  1 877,  elle  succombait  dans  le  marasme. 

Observation  V. 

Dominique  C . . ,  kge  de  cinquante-cinq  ans,  menuisier,  veuf, 
estentrd  le  5  juillet  1864.  Doud  de  facultes  intelleotuelles 
I'aibles,  sans  principesmorauxetreligieux,  il  dtait  adoune  aux 
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femnies  et  au  viii.  Le  pere  et  un  frere  ont  ete  alienes.  AttEint 
de  diverses  maladies  syphilitiques,  il  a  du  fetie  souuois  a 
des  traitements  mercuriels  successifs  et  prolonges.  La  pa¬ 
ralysis  gendrale  a  debutd  brusquement  cbez  lui  le  20  juin. 

A  Tasile,  I’affection  suivit  une  marche  de  plus  ea  plus  enva- 
hissaate.  En  decembreil  s’alitait  et,  le  21  janvier  1865,  ii 
succombait  aux  progres  de  la  paralysie. 

Cironpc,  —  Sloins  dc  denxans. 

Observation  VI. 

Jacques N..,,Sgedequaraate-cinq  aus,  marifi,  pl3,trier,  es< 
ned’une  mere  alienee.  Intelligent, cet  homme  a  toujours  mene 
une  vie  r^guli6re,et  M.  le  D''  Laforgue,  professeur  itl’Ecole  de 
medecine  de  Toulouse,  n’a  pu  rattacher  la  paralysie  gen4rale 
qu’il  constata  chez  lui  qu’^i  Taction  combinee  de  Theredite 
etdes  chagrins  que  lui  causait  la  conduite  scandaleuse  de  sa 
femme  dont  il  avait  dtd  oblige  de  se  separer.  La  maladie  d6- 
buta  dans  les  premiers  jours  do  janvier  1859  et,  le  15  de- 
cembre,  il  dtait  conduit  a  Tasile.  La  paralysie  suivit  une 
marche  constamment  envahissante.  A  son  entree,  N...  4tait 
ddjk  gateux  et  k  la  seconde  periods  ;  en  mars,  il  ne  pouvait 
roster  lev6  que  quelques  heures ;  le  30  avril,  il  mouraitdes 
suites  d’une  attaque  dpileptiforme. 

Observation  VII. 

Jeanne  G...,  couturiere,  mere  de  deux  enfants,  veuve,  &g4e 
de  quarante-trois  ans,  estnee  d’une  femme  quiestmorte  alienee 
au  quartier  de  la  Gram.  D’une  intelligence  moyeune,  elle  a 
toujours  ete  sobre  et  a  mene  une  vie  rdguliere.  L’affection 
debuta  sans  cause  conque  autre  que  Theredite  au  printemps 
1859.  Conduite  a  Tasile,  le  18  avril  1860,  elle  mourut  le 
5  juillet  de  la  mfime  ann4e  au  milieu  de  violents  accidents 
congestifs  etsans  avoir  jamais  ete  dans  un^latde  remission. 
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Observation  VIII. 

Jean  D...,  graveur  sur  bois,  mari6  et  p6re  de  deux  enfants 
3ge  de  trente-sept  ans,  est  entrd  le  15  septembre  I860.  De- 
puis  dix  moisil  dtait  atteint  de  paralysie  gdndrale  progressive. 
Ayant  toujours  mend  une  vie  trds-sobre  et  tres-rangee,  il 
dtait  devenu  subitement  alidne  d,  la  suite  d’une  perte  d’ ar¬ 
gent.  Les  renseignements  surlafamille  portent  que  la  mere, 
unfrere  et  une  soeur  out  ete  a/tWs.  A  son  entrde  il  dtait  ddja 
d.  une  pdriode  avancde  de  I’affection  paralytique;  en  ddcem- 
bre  il  s'alitait  etil  succombait,  le  6  mars  1861,  sans  avoir 
jamais  prdsentd  de  rdmission. 

Observation  IX. 

Jeanne F...,  mdnagere,  a  quarante-deux  ans  et  a  toujours 
beaucoup  aimd  les  plaisirs  de  Famour ;  mais  d  part  ces  satis¬ 
factions  drotiques  qu’elle  s’accordait  sa  conduite  dtait  rdgu- 
liere  et  elle  n’a  jamais  fait  d’exces  de  boissons.  Son  pere  a 
ete  atteint  d' alienation  mentale  a,  diverses  reprises,  les  acces 
revHaient  chez  lui  la  forme  du  delire  maniaque  furieux.  Au 
mois  dejuin  1860,  dla  suite  d’une  ddception  d’amour,  elle 
commenca  d  donner  des  signes  d’alidnation  mentale.  Elle 
ne  fut  conduite  a  Fasilo  que  le  18  avril  de  Fannde  suivante 
atteinte  de  paralysie  gdndrale  a  laseconde  pdriode. L’afEection 
marcha  avec  une  excessive  rapiditd.  En  juin  elle  dtait  d. 
la  troisidme  pdriode  et  la  malade  ne  pouvait  plus  quitter 
son  lit.  Le  4  aoilt  la  mort  survenait. 

Observation  X. 

Pierre  S...,charretier,  dgd  de  cinquante  ans,  marie  et  pdre 
d’un  enfant,  est  entrd  le  25  mai  1 863.  La  sceur  de  ce  malade 
est  morte  dans  un  etat  de  manie  aigue,  Doud  de  facultds 
intellectuelles  et  morales  convenablement  ddveloppdes,  il 
pratiquait  ses  devoirs  religieux  et  inenait  une  vie  rdguliere. 
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La  maladie  datait  du  mois  d’aout  i  862  et  avait  debute  par 
une  congestion  cerebrale*  II  se  retablit  pourtant  et  paraissait 
remis  quand,  dans  le  courant  de  novembre,  une  nouvelle 
poussee  congestive  eut  lieu  et  fut  suivie  d’une  agitation  qui 
ne  se  calma  pas.  Le  31  qaars  1864,  S...  siiccombait  dans  le 
marasme  sans  avoir  jamais  prdsent4  de  rdmission. 

OBSEftvAtioii  XI. 

Jean  A...,  maroband  de  vins,  marie,  sans  enfant,  dge  de 
quarante-sept  ans,  est  entr6  le  22  decerabre  1866.  Doud  de 
I'acultes  intellBctuelles  bOrnees,  il  aimait  levin.  Sonphre  et 
un  frere  ont  ete  alienes.  La  maladie  avait  d4bute  dix-buit 
mois  auparavant  4  la  suite  d’une  perte  de  300  fr.  et  un  trai- 
tement  rationnel  avait  en  Iraift  dtd  employe  centre  elle.  A 
I’admission,  et  le  diagnostic  ne  pouvait  en  Otre  douteux,  on 
etait  evidemment  en  presence  d’une  paralysis  generals  avan- 
ceequi  netarderait  pas  4  aboutir  a  la  mort.  Aussi ,  en  janvier 
1867,  Jean  A-..,  ne  quittait  plus  le  lit  et,  le  4  fevrier,  il 
mourait  par  suite  des  progres  de  I’affection  paralytique. 

Observation  Xll, 

Jean-Pierfe  S...,  dgd  de  quarante-buit  anSj  chifionnier, 
est  entre  le  4avril  1868.  Doue  defacultdsintellectUelles  peu 
developpees  ce  inalade  s’dtait  livid  quelquefois  4  des  eXces 
de  boissob.  Du  cote  maternel  un  oncle  et  un  cousin  orit  did 
alienes.  La  maladie  aVait  debutd  siX  mois  aVant  I’admission. 

Janvier  1869.  Etat  de  remission.  Ce  malado  ne  ddlire  plus 
etne  prdsente  que  de  I’afiaiblissement  intellectuel.  Parole 
toujours  embarrassde  mais  les  mouvementsde  la  locomotion 
ont  repris  de  la  vigueur. 

Fdvrier.  Etat  de  remission  encore  plus  accentud,  Gemalade 
est  envoys  aux  travaux  de  terrassement. 

Avril.  Poussdes  congestives.  La  patalysie  a  reparu,  le 
raalade  ne  peut  plus  dtre  envoyd  aux  terrassements. 
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Mai.  Marche  progressive  de  la  maladie.  Jean-Pierre  est 
devenu  gateux  et  garde  presque  coatinuellement  le  lit. 

221  juillet.  Mort  par  suite  des  progr^s  de  I’affeclioa 
paralytique. 

Observation  XlII. 

Auguste  B...,  flge  de  cinquante-cinq  ans,  tailleur,  marie 
et  pere  de  deux enfants,  est  entrd  le  5  i'dvrier  1 870.  Son  frere 
a  ete  aliene.  Nous  n'avons  pas  de  renseiguements  sur  sa 
condulte.  En  novembre  1869,  ilprdseuta  les  premiers  sigues 
d’un  derangement  intellectuel.  La  paralysle  generate  dont  il 
etait  atteint  parcourut  toutes  ses  pdriodes  sans  presenter  de 
remission.  Le  44  janvier  1871,  Auguste  B...  succombait 
dans  le  marasme. 

Observation  XIV. 

Emmanuel  S...,  ancien  boulaflgei,trente-neuf  ans,  marie, 
est  entrd  le  23  mai  1872.  A  son  entrde,  M.  ie  D’’  Marcbant 
diagnostiqua  une  paralysie  generate  assez  avancee.  Quelques 
jours  apresson  arrivee,  11  eut  une  congestion  cetebrale  qui 
se  dissipa  en  48  beures,  mais  laissa  apres  elle  un  affaiblis- 
sement  tel  que,  le  7  juin,  le  malade  s’eteignait.  D’apres  le 
bulletin  medical,  la  maladie  datait  do  vingt  mois,  etun  frhe 
du  malade  avail  eld  aliene.  Emmanuel  S....  etait  un  ancien 
militaire  qui  avail  fait  des  excbs  de  femmes  et  surtout  de 
boissons. 

Observation  XV. 

Jean  P...,  dgede  trente-buH  ans,  cloutier,  marie,  pbrede 
trois  enfants,  est  entre  le  1 8  octobre  1872.  D'une  intelligence 
peu  developpee,  cet  aliene  n'avait  jamais  fait  d'excOs  de 
boissons,  mais  it  etait  depuis  longtemps  aux  prises  avec  la 
misereet  les  privations.  Une  scaur  idiote.  La  maladie  debula 
chez  lui  vers  le  milieu  d’aoilt  1 872. 

Mai  1873.  Marche  progressive  de  la  paralysie;  debilild 
des  forces  physiques.  Le  malade  est  souvent  couche. 
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Juillet.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  marque  des  forces 
physiques  et  intellectuelles.  Septembre  :  amelioration  nota¬ 
ble  dans  I'dtat  physique  de  P....  Les  symptdmes  paralyti- 
ques  graves  da  mois  de  juillet  ont  en  grande  partie  disparu. 
Le  malade  se  porte  bien  et  a  pris  de  I’embonpoint;  toutefois 
au  point  de  vueintellectuel,  il  tombe  dans  une  d6mence  de 
plus  eu  plus  conflrmde. 

Janvier  1874.  MSme  dtat  de  remission. 

Mai.  La  paralysie  gdnerale  du  malade  semble  vouloirsui- 
vre  une  marche  plus  rapide. 

Juin.  Aggravation  de  tousles  symptSmes;  depuis  quelque 
temps  ddjk  ce  malade  g4te. 

7  aout.  Mort  par  suite  de  marasme  paralytique. 

Observation  XVI. 

_Jean-Pierre  C.. .  Agd  decinquante-six  ans,tailleur  d'habits, 
venf  avec  entants,  est  entre  le  4  fdvrier  1873.  Le p'ere  de  ce 
malade  a  ete  longtemps  sequestre  pour  cause  d’ alienation 
mentale.  D’une  intelligence  peu  ddveloppee,  d’un  caractfere 
irascible,  Jean  G...,  qui  jouissait  d’une  certaine  aisance, 
aimaitbeaucoup  la  boisson  et  la  femme.  Quand  il  fut  con¬ 
duit  h.  I’asile,  la  maladie  avait  ddserte  depuis  peu.  Sans  avoir 
Jamais  presents  de  remission,  ce  paralytique  succombait  le 
18  fdvrier  1874,  a  la  suite  d’attaques  dpileptiformes. 

Observation  XVII. 

Pierre  R...,  gdrant  d’bdtel,  marid  sans  enfant,  4gd  de  qua- 
rante-huit  ans,  est  entre  le  2  avril  1 876.  Ce  malade  a  un  de  ses 
parents  du  cdte  maternel  qui  a  ete  atteint  d’ alienation  mentale. 
La  causeoccasionnelle  de  son  affection  paralt  Mre  des  contra- 
rietds  eprouvees  dans  la  gestion  deson  h6tel.  Il  avait  fait 
autrefois  des  exces  de  boissons.  D’apres  le  bulletin  inedica' 
la  maladie  daterait  de  six  mois.  A  son  entrde  il  pidseutait  sur 
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le  corps  et  notamment  aux  jambes  inf^rieures  de  petites 
plaies  contuses  qu’il  s’^tait  faites  dans  son  agitation. 

3  avril.  La  paralysie.g6n6rale  est  arriv6e  h  un  degrgfort 
avancd.  La  prehension  est  presque  impossible  et  la  station 
verticale  se  fait  mal,  le  malade^tant  oblige  de  s’appuyer 
centre  les  objets  environnants.  II  ne  g^te  pas. 

9  avril.  La  station  verticale  n’est  plus  possible.  Le  malade 
a  eu  des  frissons  r6p6t6s  et  on  constate  une  fifevre  intense ; 
le  facies  est  profond^ment  alt6r4,  la  langue  est  seche  et 
recouverte  d’un  enduit  brun&.tre;  pouls  106.  La  jambe  gau¬ 
che  est  le  si6ge  d'un  gonflement  considerable ;  une  des 
petites  plaies  qui  s’y  trouvent  et  qui  n’ont  pu  Otre  traitfies 

cause  de  Fagitation  excessive  du  malade,  est  le  si^ge  d’un 
suintement  s6reux  eta  pris  un  aspect  blafard.  Quelques 
trainees  de  lymphatiques  enflammdes  se  remarquent 
autour  de  la  plaie. 

10  avril.  L’6tat  du  malade  s'est  'consid6rablement 
aggravd;  il  a  des  frissons  continuels;  la  peau  est 
seche,  le  pouls  s’accfilCTe  etil  meurtdans  un  6tat  comateux. 

L’autopsie  n’a  pu  Otre  faite. 

11  est  f&cheux  que  I’autopsie  de  ce  paralytique  n’ait  pas  6t6 
pratiqu4e,  car  le  diagnostic  de  la  cause  r^elle  de  la  mort 
reste  envelopp^  d’une  certaine  obscurity.  Nous  sommes 
d’avis  pourtant  de  I’attribuer  k  un  6tat  c4r6bral.  II  ne  nous 
semble  pas  possible  de  rattacher  I’ensemble  des  symptomes 
observes  dans  les  deux  jours  qui  ont  prdc6d6  la  mort  a  une 
infection  purulente  relevant  des  petites  plaies  de  la  jambe. 
Nous  croyons  plutOt  k  une  poussSe  aigue  du  c6t6  du  cerveau. 

3e  Oronpe  —  IHoiils  de  tfois  ana. 

Observation  XVIII. 

Jeanne-Marie  D...,marcbandede  bonbons,  kg66  detrente- 
huit  ans,  marine,  sans  enfants;  est  entree  le  1 1  septembre 
1863  ;  son  degre  d’intelligence  avant  la  folie  6tait  assez  d^- 
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veloppe.  Une  sceur  epileptique.  Pas  de  cause  autre  qua  Ph4- 
r6dil6  a  signaler.  La  maladie,  lors  de  1’ admission,  datait  de 
septmois.  Elle  resta  stationnaire  jusqu’en  novembre  1864. 
A  ce  moment  elle  sembla  prendre  de  nouvelles  forces  et 
adopta  une  marcba  rapidement  progressive.  Au  printemps 
de  1865,  Jeanne-Marie  4tait  i  la  3°  pdriode,  el  vecut  d’une 
vie  vegetative  jusqu’au  1  \  d^cembre. 

Observation  XIX. 

Jean-Bertrand  B...,  cinquante-quatre  ans,  macon,  c61iba- 
taire,  est  entrd  le  6  octobre  1866.  Dou6  de  facultfis  intellec- 
tuelles  peu  ddveloppdes,  il  menait  une  vie  r^gulibre.  Un 
oncle  maternel  a  ete  aliene  et  seqmstre  longtemps  dam  un 
mile.  En  1 855,  a  la  suite  d’une  peine,  Jean-Bertrand  pr^senta 
quelques  troubles  nerveux  et  intellectuels  qui  furent  vite 
dissip^s.  La  paralysie  gdnerale  d4buta  vers  le  mois  de  de- 
cembre  1865,  apris  une perte  d’argent  relativement  impor- 
tante.  Ge  malade,  41’asile,  s’affaiblit  lentement  et  succomba, 
le  9  decembre  -1868,  a  la  pdriode  extreme  de  I’affection 
paralytique. 

Observation  XX. 

Antoine  M..,Sgddequaranle-sixans,  domestique,  mari^, 
sans  enfant,  est  entrd  le  18  avril  1872.  Le  p'ere  de  M...  est 
idiot.  Le  malade  avail  toujours  prdsente  un  developpement 
intellectuel  des  plus  homes.  En  fdvrier  1872,  sans  cause 
connue  autre  que  I’herdditd,  il  offrit  les  premiers  signes  d’un 
derangement  intellectuel  avec  symptdmes  paralytiques ; 
il  succomba,  le  14  octobre  1874,  sans  avoir  jamais  presents 
de  remission  bien  accusde. 

Observation  XXL 

Julie  S..,  quarante-tiois  ans,  lingere,  celibataire,  est 
entree  le  27  mars  1873.  Gette  femme  d’une  intelligence 
moyenne,  aimaitla  volupte  mais  ne  huy&it'psLS.Jlh-editedu 
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c6te paternel; per e  seqm&trea  I’Asile  comme  aliene.  La  para- 
lysie  g6n6raie,  qui  cLez  cette  malade,  se  compliquait  d’ataxie 
locomotrice,  debuta  vers  le  milieu  de  1871  et  suivitune 
marche  progressive.  Le  H  novembre  1873,  Julie  succom- 
bait  dans  le  marasme. 

Observation  XXII. 

Jean  G..,  maltre  valet,  dge  de  quarante  et  un  ans,  marid 
et  pere  de  quatre  enfants,  est  entrd  le  6  mai  1873.  Le  ma- 
lade,peu  intelligent,  avail  toujours  eu  une  conduite  rdgulidre 
et  sage.  Grand  onde  aliene.  Lors  de  I’admission,  les  pre' 
mibres  manifestations  de  la  maladie  dataient  de  deux  ans,  et, 
le  29  aodt,  Jean  C...  s’dteignait  dans  le  marasme. 

Observation  XXIII. 

Antoine  L...,  age  de  quarante-cinq  ans,  chiffonnier,  cdli- 
bataire,  est  entrd  le  2  fdvrier  1877.  D’une  intelligence  peu 
developpee,il  dtait  adonnddlaboisson.  Onde  maternel  aliene. 
La  paralysie  gdndrale  de  ce  malade  datait  de  deux  ans  lors 
de  I’admission.  Au  7  fdvrier,  la  motilitd  dtait  tellement  alte- 
rde  que  L..,  assis,  se  tenait  tout  courbd,  affaissd  surlui- 
m6m*  et  ne  pouvait  lake  quelques  pas  sans  tomber.  Le 
19,  a  trois  heures  et  demie  dusoir,  ce  malade  dtant  assis  sur 
un  fauteuil,expira  subitement  apres  quelques  courtes  con¬ 
vulsions. 

4e  Cironpe.  —  Pin*  de  dix  ans. 

Observation  XXIV. 

Jean-FranQois  D..,  4gd  de  quarante-deux  ans,  tisserand, 
maridet  pdrededeux  enfants, es^rf’Mne/aTweV/ed’a/f^rae's/zYes^rfe 
notorietepubliqueque  plusieursd’entreeuxontetefous,etlafille 
de  D...est  siquestree  d  I’asile  de  Toulousepourimbecillite  avec 
paroxysmes  dC agitation  maniaque.  Get  hommeavait  dtd,  avant 
sa  maladie,  d’une  intelligence  ordinaire  et  menait  une  vie 
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r^guli^re.  Les  premiers  sytnpt6mes  se  montrerent  en  1857, 
Ala  suite d’une  perte  d’argent.  A  I’entrde  M.  leD'Marchand 
diagnostiqua  une  paralysie  gdnerale  progressive.  Les  symp- 
tdmes  physiques  de  la  paralysie  progressive  s’amenderent 
peu  a  peu  et,  en  mars  ISGGjmoins  d’un  an  apres  I’entrde  du 
malade,  ils  avaient  compldtement  disparu  pour  ne  plus 
reparaitre.  Depuis  un  an '  et  demi  que  nous  suivons  cet 
aliend,  nous  n’avons  jamais  constatd  chez  lui  que  les  symptd- 
mes  intellectuels  dela  demence,  pas  la  moindre  trace  de 
paralysie. 

Observation  XXV. 

Bertrand  A.,  dgd  de  trente-trois  ans,  menuisier,  ceiiba- 
taire,  est  entre  le  7  aodt  1863.  Doud  d’intelligence  etdemo- 
ralitd,  il  avait  une  bonne  conduite.  Son  pire  a  ete  aliene. 
II  a  eu,  raconte-1-on,  en  Afrique,  un  ddrangement  intellec- 
tuel decouple  durde  i  la  suite  d’une  vive  fraypur.  Quoi  qu’il 
en  soil,  la  paralysie  gdndrale  dont  il  dtalt  atteint  datait  seule- 
ment  de  dix-huitmois  et  avait  eu  une  invasion  lente.  Durant 
les  anndes  1864  et1865,  1'dtat  menial  et  physique  de  Ber¬ 
trand  A...  se  modifia  considdrablement.  Les  symptdmes 
paralytiques  s’amenddrent  peuk  peu  et  disparurent.  Aujour- 
d’hui,  octobre  1878, ils n’ont  pas  encore  reparu  et  le  malade 
n’a  jamais  prdsentd  d  notre  examen  que  les  caracteres  de 
la  ddmence. 

Observation  XXVI. 

Antoine  O...,  kg6  de  trente-trois  ans,  cordonnier,  cdliba- 
taire  est  entrd  le  11  novembre  1864.  Il  dtait  d’une  intelli¬ 
gence  ordinaire.  Son  frere  est  mort  maniaque  et  une  de  ses 
cousinesa  ete  s&questrie  dans  I’etablissement.  La  maladie  dcla- 
taen  I860,{i  la  suite  de  la  cessation  forcde  de  son  industrie. 
Six  mois  aprds  son  entrde,  Antoine  0...,  dtait  devenu  calme 
etneprdsentaitplus  aucun  signe  de  paralysie  gdndrale,  mais 
seulement  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Tel  il  est  encore 
aujourd’hui. 
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Obsehtation  XXVIl. 

Jean  D...,  trente-deux  ans.maitre  valet,  marie,  est  entre 
le  5  mai  1865.  D'une  intelligence  mfidiocre,  d’un  caract^re 
doux,il  dtait modern  sous  tousles  rapports.  II  est denotoriete 
puhlique  que,  soit  du  c6te  du  pm,  soit  du  c6te  de  la  mere,plu- 
sieurs  membres  de  sa  famille  ont  dome  des  signes  ividents 
d’ alienation  mentale.  En dehors  de  I’h6r6dite,  rien  de  particu- 
lier  a  signaler.  La  maladie  a  ddbutd  sans  cause  appreciable 
en  ddcembre  1864.  Comme  dans  le  cas  precedent,  six  mois 
s’etaient  i  peine  ecoules  depuis  Tadmission  du  malade  que 
tous  les  symptbrnes  paralytiques  disparaissaient  pour  ne 
plus  faire  apparition. 

Le  22  octobre  1877,  Jean  D...  a  succombe  5,  une  infec¬ 
tion  purulente  consecutive  a  un  abcfes  du  cuir  cbevelu. 

Observation  XXVIII. 

Frangois  M...,  gendarme  en  retraite,  dgd  de  cinquante- 
neuf  ans,  marie,  est  entrd  k  I'asile  le  18  fevrier  1869. 
Une  scBur  de  ce  malade  est  idiote.  D'une  intelligence  peu 
developpee,  Francois  M...  fut  un  gendarme  bonndte  etde- 
voue.  II  n’avait  pas  d’babitudes  alcooliques.  La  maladie 
eclatacbez  lui  tres-peu  de  temps  apres  sa  mise  k  la  retraite. 
En  1873  une  note  inscrite  au  registre  nousapprend  que  de¬ 
puis  I’admission,  I'etat  de  ce  malade  eiait  reste  stationnaire, 
ne  s’ameiiorant  et  ne  s’aggravant  pas.  En  1878,  cet  etat  est 
encore  le  mkme.  Au  point  de  vue  physique,  Frangois  M... 
prdsentedel’in^galitd  pupillaire  tres-marquke,un  Idger  trem- 
blement  des  mains  et  un  Idger  embarras  de  la  parole  s’accen- 
tuant  beaucoup  par  I’emotion  ou  une  longue  conversation. 
Au  point  de  vue  mental  un  dtat  de  subagitation  presque  con¬ 
tinue!.  Toutefois  Francois  M...  travaille  a  I’atelier  des  tail- 
leurs. 
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Observation  XXIX. 

Pierre  M...,  quarante-trois  ans,  marchand  ambulant, 
marid,  est  entrd  le  24  f^vrier  1871.  Peu  intelligent,  cet 
homme,  an  dire  de  tous,  etait  un  pbre  de  famille  range  et 
remplissant  bien  ses  devoirs.  Soiur  alienee.  La  maladie 
debuta  cbez  lui  en  1868  par  des  congestions  cerebrates 
qui  se  r^p^terent  en  1870  et  en  1871. 

Juin  1873.  La  paralysie  g6nerale  de  ce  malade  est  dans 
un  6tat  de  rdmission.  Novembre  :  la  maladie  semble  avoir 
repris  une  marcbe  progressive,  les  troubles  de  la  motilite 
s’accentuent  davantage. 

Fevrier  1874.  Pierre  M...  est  maintenant  presque  con- 
tinuellement  alit4  a  Finfirmerie.  Septembre  1 875  :  depuis 
deux  mois  I'dtat  mental  et  physique  deM...  s’est  transfer md. 
De  tous  les  symptdmes  graves  de  paralysie  qu’il  prdsentait 
il  ne  reste  plus  que  de  I’embarras  de  la  parole  peu  mar¬ 
que  ,  un  16ger  tremblement  de  la  langue  et  quelques 
contractions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face.  Au  point 
de  vue  mental,  de  I’affaiblissement  intellectuel,  mais  pas 
de  conceptions  ddlirantes.  Tel  est  encore  aujourd’hui, 
octobre  1878,  Tetat  psychique  et  physique  de  ce  malade. 

A  ces  29  observations,  nous  allons  en  ajouter  trois  autres 
que  nous  n’avons  pas  fait  figurer  dans  nos  tableaux  parce 
qu’elles  sont  incomplbtes  ,  toutefois  nous  croyons  que, 
malgrd  leurs  lacunes,  elles  ne  sont  pas  depourvues  de  tout 
inter&t. 

.  Observation  XXX. 

^  Jean-Paul  R...,n6  le  5  mai  1829,  cultivateur,  cdlibataire, 
"^est  enlrd  le29janvier  1876.  D’une  intelligence  moyenne, 
menant  une  conduite  reguliere  et  une  vie  sedeutaire,  tel 
dtait  R....  L'Mredite  nous  est  signalee  d'une  fagon  toute 
speciale,  les  ascendants  paternels  et  matemels  ont  etc  atteints 
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de  foli'e,  un  fr'ere  esf  mart  d  I’asile.  La  maladie  a  eclatd 
brusquement  le  22  janvier  1876.  Deux  mois  apres  tous  les 
symptdmes  physiques  et  mentaux  avaient  disparu ;  le  ma- 
lade,  tr6s-calme,  raisonnant  bien,  s’occupait  activement. 
Au  mois  de  juin,  cet  6tat  de  remission  se  prolongeant,  le 
malade  dtait  remis  k  sa  famille. 

Obseevation  XXXI. 

Marguerite  A....,  trente-cinq  ans,  m^nag^re,  maridesans 
enfants,  est  entrde  le  20  octobre  1877.  Cette  malade,  d’une 
intelligence  moyenne,  doude  de  solides  principes  moraux, 
menait,  assure-t-on,  une  vie  rdgulidre  et  chaste.  Une  smur 
de  la  malade  est  hysterique  et  est  sujette  d  des  troubles  in- 
iellectuels.  La  maladie  dclata  brusquement  chez  Marguerite 
A...  en  ddcembre  1875.  Bien  qu’elle  n’ait  jamais  recouvrd 
la  raison,  elle  ne  fut  conduite  a  I’asile  qu’en  octobre  1877. 
La  paralysie  gendrale  dtait  alors  b  la  deuxidme  pdriode, 
Elle  eut  deux  congestions  cdrdbrales,  Tune  en  avril  1878 
et  une  seconde  en  mai.  Depuis  cette  derniere  attaque  Mar¬ 
guerite  A...  est  ultima  et,  aujourd’bui,  octobre,  elle  est 
arrivee  ci  la  pdriode  alterne  de  sa  maladie.  La  mort,  vrai- 
semblablement,  ne  peut  tarder  d  survenir,  d’autant  plus 
que,  depuis  le  mois  d’aout,  la  malade  est  minde  par  une 
diarihde  quirdsiste  a  toute  medication  (1). 

Obseevation  XXXIl. 

(Reoueillie  par  M.  Tfa.  Nold,  interne  du  service.) 

Victor  F...,  marcband  decbevaux,  nd  le  26  ddcembre 
1841,  cdlibataire,  estentrd  le  16  septembre  1877.  Ce  ma¬ 
lade  serait  attaint  d’alidnation  mentale  depuis  trois  ans 
environ;  Toutefois,  depuis  cinq  jours  seulement,  sa  folie, 
qui  jusqu’alors  ne  paraissait  ni  dangereuse  ni  permanente, 

(1)  Celte  malade  a  succombd,  en  effet,  dans  les  premiers  jours 
de  novembre. 
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a  revfetu  un  caractfere  de  fureur.  Le  certifieat  medical 
mentionne  de  nombreuses  causes  morales  et  physiques. 
Parmi  les  causes  morales,  on  signale  des  pertes  d’argent,  des 
contraridtds  frequentes,  du  ddsordre  dans  les  affaires.  Les 
causes  physiques  sont  variees  et  expliquent  sufflsamment 
la  folie  de  F....  :  heredite  maternelle.  Xante  idiote ;  chutes 
graves  sur  la  tSte,  affection  antdrieure  de  la  moelle.  11  y 
a  trois  ans,  un.e  chute  I’a  rendu  comme  idiot  pendant 
quelque  temps;  une  nouvelle  chute,  il  y  a  six  jours,  a  dd- 
termind  la  crise  actuelle.  Exces  vdndriens  frequents.  Le 
malade  est  conduit  dans  un  dtat  d’excitation  violente.  II 
parle  sans  cesse  et  presente  un  ddlire  gdndral  des  plus 
intenses.  Parmi  le  flux  de  paroles  qui  s’dchappe  de  sa 
Louche,  on  peut,  par  instants,  saisir  un  sens,  Tantot  il  se 
plaint  d’dtre  vote ;  tantOt  il  se  dit  riche  et  puissant,  le 
maitre  du  monde ;  tantdt  il  craint  d’etre  brfile  ou  empoi- 
Eonnd ;  mais  ce  qui  domine  surtout  ce  sont  les  conceptions 
ddlirantes  de  force  et  de  grandeurs. 

1 7  septembre.  —  La  nuit  s’est  dcoulde  sans  amener  une 
diminution  dans  Fagitation  extreme  du  malade.  Il  refuse 
obstin4ment  toute  espfece  de  nourriture;  sa  physionomie 
porte  I’empreinte  d’une  violente  fureur,  et,  mis  dans  I’ira- 
possibilitd  de  nuire,  il  fait  grincer  ses  dents  avec  rage.  Les 
pupilles  sont  tres-indgalement  dilatees.  L’agitation  violente 
de  ce  malade,  le  besoin  continuel  de  mouvement  qu’il 
6prouve,  les  iddes  de  force  et  de  grandeurs  qui  percent 
dans  son  d61ire ,  I’inegalite  pupillaire  et  les  grincements 
de  dents  font  porter  le  diagnostic  de  paralysie  g^nSrale 
progressive. 

18  septembre.  —  Rien  de  change  depuis  deux  jours  dans 
la  situation  de  ce  malade  dont  I’agitation  persiste  avec  la 
m6me  intensity.  On  recourt  aujourd’hui  h  I’alimentation 
force".  F,..  se  prSte  sans  trop  de  difficulte  au  catdthdrisme 
oesophagieux. 

19  septembre.  —  Aujourd’hui,  a  I’introduction  de  la 
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sonde  oesophagienne,  il  s’echappe  par  le  pavilion  une 
grande  quantity  de  mati^res  bilieuses.  En  raison  de  ce 
fait,  on  prescrit  nn  purgatif  salin  (40  grammes  sulfate  de 
magnesie)  qui  a  dO  Otre  administr^  par  la  sonde. 

20  septembre,  —  A  la  suite  du  purgatif  le  malade  a  rendu 
des  dejections  alvines  tr^s-abondantes  et  s’est  plaint 
toute  la  journee  d’avoir  et6  empoisonnA  Toulefoi?,  malgre 
le  retablissement  de  la  fonction  digestive,  il  ne  se  decide 
pas  a  manger,  et  il  faut  encore  recourir  &  la  sonde.  L’es~ 
tomac  supporte  difficilement  les  aliments  ingeres  de  cette 
facon;  il  y  a  une  veritable  intolerance,  car  le  malade 
vomit  aussitot  la  plus  grande  parlie  des  aliments  que  Ton 
vient  d’introduire. 

21  septembre.  —  Sous  I’influence  de  bains  prolongfis  et 
siirtout  repdtes,  de  la  diminution  des  forces  physiques, 
I’agitation,  sans  avoir  sensiblement  diminu6,  a  chang6  de 
caractfere.  F...  se  dit  I’bomme  le  plus  gai  et  le  plus  beu- 
reux  du  raonde.  Le  grincement  des  dents  continue.  Cette 
nuit,  pour  la  premiere  fois  depuis  son  entrfe,  le  malade  a 
dormi.  Il  commence  ^  se  nourrir. 

28  septembre.  —  L’agitation  a  reparu  avec  toute  sa  pre¬ 
miere  violence.  On  soumet  F...  h.  Topium  e  la  dose  de 
0  gr.  1 0  cent,  en  4  pilules. 

29  septembre.  —  Apres  quelques  beures  de  calme  relatif, 
le  malade  est  de  nouveau  agile.  Continuation  de  I’opium 
ala  mSme  dose.  Depuis  le  20,F...n’a  pas  eu  de  garde-robes. 
Les  lavements  froids  reputes  n’ont  pas  donnd  de  resultat. 

30  septembre.  —  En  presence  de  cette  constipation  opi- 
niatre,  on  administre  a  F...  un  gr.  de  calomel  en  deux 
paquets.  L’agitation  persistante  et  la  tol6rance  de  ce  malade 
pour  I’opium  permettait  d’elever  la  dose  a  0  gr.  15  cent. 
F...  mange  avec  plaisir  tout  ce  qu’on  lui  presonte. 

octobre.  —  Nouvelle  prise  de  calomel,  la  premiere 
n’ayant  pas  eu  d’effets. 

2  octobre.  —  Aujourd’hui  garde-robes  peu  abondanles ; 
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agitation  persistante ;  continuation  du  traitement  par 
Topium  4  la  mfeme  dose. 

4  octobre.  —  Selles  copieuses  ;  Fappetitse  main tient  bon. 
Agitation  incessante  avec  cris,  sifflets,  soit  le  jour,  soil  la 
nuit. 

1 0  octobre.  —  L’opium  associe  des  bains  quotidiens 
n’ayant  amene  aucune  modification  dans  I’etat  du  malade, 
estsupprime. 

7  novembre.  —  L’agitation  persistant  toujours,  le  jour 
comme  la  nuit,  un  nouvel  essai  de  traitement  par  I’opium 
a  fait  bier,  la  dose  de  15  centig.,  et,  aujourd'bui, 
&  la  dose  de20  centig. 

]  a  novembre.  —  ResuUat  nul  par  I’opium ;  on  recourt 
an  chloral  hla  dose  de  3  gr. 

11  novembre.  —  La  nuit  a  6td  calme,  et  le  malade  a 
dormi  d’un  profond  sommeil  pendant  cinq  heures  environ. 
Gbloral  4  gr. 

4  3  novembre.  —  Une  diarrh^e  assez  abondante  consecu¬ 
tive  k  I’emploi  du  chloral  ndcessite  la  suppression  de  ce 
medicament,  dont  les  effets,  au  point  de  vue  de  I’agitation, 
ont  ete  tres-favorables. 

20  novembre.  —  Cessation  de  la  diarrhee;  reprise  de 
chloral  a  la  dose  de  4  gr. 

25  decembre.  —  F...  est  maintenant  plus  tranquille  le 
jour. 

decembre. —  Grhce  a  I'emploi  du  chloral  porte  4 
5  gr.,  F...  est  dans  un  etat  de  calme  relatif,  et  dort  une 
tres-grande  partie  de  la  nuit.  Mais  dans  le  jour  il  crie  et 
siffle  comme  par  le  passd. 

Le  grincement  des  dents  persiste  avec  la  meme  inlensitd. 

hjanvier  1878.  —  Le  calme  so  maintenant  et  le  malade 
qui  a  ete  toujours  tenu  fix6  au  lit  demandant  &  se  lever,  on 
a  tente  I’experience  dans  la  journee  d’hier.  F...  a  dte  debar- 
rassd  de  la  camisole,  et,  pendant  loute  la  journee,  s’est  tenu 
fort  tranquille;  seulement  il  a  raraassd  et  vole  tout  ce  qui 
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lui  tombait  sous  la  main;  symptSme  qui  vint  confirmer  le 
diagnostic  porte  4  I’entree. 

8  janvier.  —  F...  a  de  la  fievre;  le  ventre  est  gros, 
douloureux  a  la  pression;  Fauscultation  revMe  des  tuber- 
cules  au  sommet  des  deux  poumons;  traitement:  bouillon 
tous  les  quatre  heures,  frictions  mercurielles  belladon^es 
sur  le  ventre  et  cataplasme. 

9  janvier.  —  Le  ventre  est  trbs-ballonnd  et  tr^s-doulou- 
reux  ^  la  pression  j  de  la  diarrh^e  est  survenue  depuis  bier 
et  quelques  vomissements.  Msme  traitement. 

janvier.  —  Tous  les  sympldmes  inquietants  qui  s’6- 
taient  montrds  du  cote  de  I’abdomen  ont  disparu ;  il  ne 
reste  plus  que  de  la  matite  avec  expiration  prolongde  au 
sommet  des  deux  poumons. 

janvier.  —  L’etat  mental  s’araeliore  de  jour  en  jour. 
Nous  coustatons  un  retour  partiel  de  la  memoire;  mais  la 
pensee  n’est  pas  encore  bien  suivie,  et  le  malade  est  incon- 
scient  de  son  6tat.  II  continue  de  voler. 

13  fmrier.  —  Sous  I’inffluence  d’un  regime  reconfortant 
et  de  I’arsdniate  de  soude,  I’etat  physique  a  subi  une  ame¬ 
lioration  appreciable.  Toutefois  le  ventre  est  toujours  bal- 
lonnd  et  tres-dur.  L'inegalite  pupillaire  persiste  aussi  mar¬ 
quee  qu’aux  premiers  jours,  mais  le  grincement  des  dents 
a  disparu  et  le  malade  ne  vole  plus.  L’dtat  mental  esi  assez 
satisfaisant ;  on  ne  trouve  plus  cbez  F...  que  de  I’afifaiblis- 
sement  intellectuel.  II  va  travailler  aux  ecuries. 

Ce  malade  est  sorti  de  I’asile  dans  le  courant  du  mois 
de  mai  et,  de  tous  les  symptdmes  de  paralysie  gdnerale 
qu’il  a  presentes,  il  n’a  plus  conserve,'  au  moment  ou 
nous  ecrivons  ces  lignes,  octobre  1878,  que  de  I’inegalite 
pupillaire  et  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Il  remplit  a 
Toulouse  lesfonctions  de  cocher.  Les  tubercules  des  poumens 
sont  rest4s  slationnaires,  et  le  ventre  est  revenu  k  son  etat 
normal. 


DE  LA 

MORTALITY  DBS  ENFANTS 

DES  EPILEPTIQUES 

INFLUENCE  DE  CETTE  MORTALITE  SUU  LES  STATISTIQUES 
AYANT  POUn  BUT  D’ELUCIDER  LA  QUESTION  d’iIEKEDITE 


Par  M.  Hippolyte  MARTIN 

ancion  interne  des  hOpitaux  de  Paris, 


L’epilepsie  a  et6  beaucoup  etudi^e  et  a  tous  les  points  de 
vue.  Pour  cequi  est  de  son  etiologie,  par  exemple,  L’niiafioiTE 
a  etd  souvent  incriminee  et  a  raison  selon  nous,  commenous 
aliens  bientdt  le  dire ;  et  cependant  les  avis  a  cet  egard  ont 
did  toujonrs  fort  partages.  Pour  se  former  une  opinion  bien 
juslifiee,  il  nous  a  semble  que  I’on  devait  resoudre  tout 
d’abord  les  deux  questions  suivantes  :  1“  Les  dpileptiques 
se  marient-ils  on  ont-ils,  en  d’autres  termes,  un  grand  nom- 
bre  d’enfants?  1°  Que  deviennent  ces  enfants? —  Nous 
n’avons  trouve  qu’un  tres-petit  nombre  de  renseignements 
prdcis  A  ce  sujet  dans  les  ecrits  des  medecins  alienistes. 

Au  commencement  du  siecle,  Esquirol  Q)  s’exprimait  en 
ces  termes  :  «  Relativement  a  I’etat  dematiage  (des  epilepti- 
ques),  je  dois  k  I’amitid  du  D''  Hebreard,  mddecin  de  Bicdtre, 
la  note  suivante  :  Sur  162  dpileptiques  distant  a  Bicdlre 
le  31  ddcembre  1813,  cent  dix-neuf  dtaient  gargons,  trente- 
trois  maries,  sept  veufs,  un  divorce.  »  Mais,  cette  stalis- 
lique  tst  absolument  incomplete,  car  il  n’y  est  point  dit 
combien  d’enfanls  ont  die  engendres  par  ces  dpileptiques, 
ni  sunout  quel  a  dtd  le  sort  ultdrieur  de  ces  enfants. 


(t)  Esquirol,  Diet,  en  60  voL,  art.  Spilepsie,  t.  xn,  p.  523. 
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Quelques  ann^es  plustard.en  1825,  Boucher  et  Gazauvielh 
parlant  des  femmes  epileptiques  de  la  Salpfetriere,  disaient : 

a  Beaucoupd’epileptiques,  6garees  dans  leur  jeunesse  par 
de  violentes  passions,  ont  mis  au  monde  un  grand  nombre 

d’enfants .  II  y  a  un  assez  bon  nombre  de  femmes  ma- 

riees ;  mais  beaucoup  ne  sont  devenues  Epileptiques  qu’apres 
plusieurs  couches  beureuses ;  nous  n’avons  done  agi  que 
sur  celles  qui,  malgre  leur  affection  c^rebrale,  onl  plu¬ 
sieurs  fois  meres  ».  Ces  auteurs  rapportent  .ensuite  une 
statistique  fort  importante  sur  laquelle  nous  insisterons 
bientdt  et  ou  il  n’est  fait  mentioi},  dureste,  quede  U  m^res 
epileptiques. 

Enfln  les  auteurs  du  Compendium  de  m6deciae  patient, 
d’apr^s  Zacutus  Lusitauus,  d’un  bomme  qui  avait  eu  8 
enfants  et  3  petits-enfants,  tons  Epileptiques  comme  lui. 

En  1874,  pendant  une  annee  d’internat  4  la  SalpEtriere, 
dans  le  service  de  notre  excellent  maitrele  D"' Delasiauve, 
nous  n'avons  trouvE  aussi  qu’un  ires-petit  nombre  d’epi- 
leptiques  devenues  mEres  apres  le  dEbut  de  leur  affection, 
8  ou  10  tout  au  plus,  sur  plus  de  100  malades  adultes  trai- 
tEes  dans  la  section  :  nous  verrons  tout  a  I’beure  quel  a  EtE 
le  sort  de  leurs  enfants,  mais  il  nous  parait  cependant  tout 
d'abord  rEsulter  de  ces  quelques  recberches,  la  confirma¬ 
tion  de  ce  fait,  si  naturel  d’ailleurs,  que  la  plupart  des  Epi¬ 
leptiques  ,  hommes  [ou  femmes,  restent  le  plus  souvent 
cElibataires. 

Dans  la  statistique  que  nous  avons  dEja  citEe  de  MM.  Bou¬ 
cher  et  Gazauvielh,  nons  trouvons  qqe  1 4  mEres  Epileptiques 
ont  eu  ensemble  58  enfants  (une,  la  pommEe  Pbilipot,  en  a 
eu  13  ) ;  sur  ce  nombre,  disent-ils  en  1825, 12  sont  vivants 
et  37  sont  morts.  Parmi  les  vivants,  1 4  sont  sains,  2  Epi¬ 
leptiques,  une  hystEiiqueet  4  ont  des  convulsions.  11s  ajou- 
ient :  De  tons  les  enfants  qui  sont  morts,  le  plus  jeune  n’avait 
pas  1 4  ans.  Tous  les  autres  sont  morts,  trEs-jeunes.  Parmi 
ceux  qui  vivent,  ceux  dits  sains  sont  trEs-jeunes  » . 
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Voici  maintenant  le  r^sultat  de  nos  rechercties  sur  les 
dpileptiques  meres  de  la  Salp^triere  en-1874;  nous  n’en 
Comptons  que  cinq  qui  sent : 

Marie  5...,  2  enfants,  aucun  renseignement  sur  leur 
compte. 

Eugenie  5...,  un  enfant  naturel  a  dix-neuf  ans,  mort  4 
onze  jours  de  diarrhde  choleriforme  dans  I’espace  de  48 
heures. 

Marie  D...,  maride  a  vingt  ans,  dtant  depuis  longtemps 
dpileptique,  et  sur  le  conseil  d’un  mddecin  :  un  enfant  mort 
a  un  mois,  de  convulsions. 

Josephine  F...,  dpileptique  du  service.  Samdre  est  dpilep- 
tique  depuis  I’dge  de  douze  a  treize  ans ;  elle  avait  eu  aupa- 
ravant  des  convulsions  de  la  premiere  enfance  et  s’dtait 
maride  a  vingt-huit  ans.  Notre  malade  a  ete  dpileptique  dds 
la  naissance. 

Frangoise  Herz...,  dpileptique  du  service ;  a  eu  6  enfants 
dont  5  sont  morts  de  convulsions.  Le  plus  jeune,  seul  survi- 
vant  et  age  de  huit  ans  et  demi,  parait  se  bien  porter  en¬ 
core  (en  1874.) 

En  dliminant  Marie  B...,  sur  les  enfants  de  laquelle  nous 
n’avons  pu  avoir  des  renseignements,  il  nous  reste  quatre 
mdresdpileptiques  ayant  ensemble  9  enfants,  dont  7  morts, 
•6  de  convulsions ;  I’un  des  survivants  est  dpileptique,  I’autre 
n’avait  pas  encore  neuf  ans  quand  nous  prenions  cette 
observation. 

Additionnons  ces  diverses  statistiques  et  nous  trouverons 
les  rdsultats  suivants : 

Zacutus  Lusitanus : 

Pere  dpileptique;  enfants  et  petits-enfants .  H 

Boucher  et  Cazauvielh  : 

Mere  dpileptique  ;  enfants . •  68 

Observations  personnelles  a  la  SalpdtriSre  en  4  874  : 

Meres  dpileptiques ;  enfants .  9 


Totaux ...  78 
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En  resum6,  19  parents  epileptiques  ont  engendre  78  en- 
fants  SUP  lesqnels  53  sent  morts  fort  jeunes  (le  plus  age 
n’avait  pas  quatorze  ans),  et  la  plupart  de  convulsions. 
Parmi  les  23  suivantS,  1 5  seulement  etaient  sains  au  mo¬ 
ment  de  Texamen  et  tons  fort  jeunes. 

Cette  statistique,  quoique  ne  portant  pas  surun  trfis-grand 
nombre  d’enfants,  nous  a  paru  suffisante  pour  le  but  que 
nous  nous  proposons  et  dont  I’importance  est  extreme,  k  sa- 
voir,  que  presque  tous  les  descendants  d’dpileptiques  Etaient 
morts  ou  attaints  de  mal  caduc  avant  la  puberte,  et  que  le 
petit  nombre  des  survivants,  n'ayant  observe  que  pen¬ 
dant  la  premikre  enfance,  etait  certainement  cruellement 
decime  quelques  anndes  plus  tard. 

Ce  fait  etant  bien  6tabli,  il  nous  sera  facile  de  critiquer 
I’opinion  des  mddecins  alidnistes  qui  ont  fait  usage  de  la 
statistique  pour  dlucider  la  question  d’hereditd.  Le  D"  Dela- 
siauve  (1)  constate  que,  sur  133  dpileptiques  adultes  de  Bi- 
cdtre, pas  MU  n’avait  eu  un  pdre  ou  une  mere  atteint  de  la 
meme  affection.  Leuret  (2)  ne  trouve  de  Thdredite  que  7 
foissur  106  cas  d’dpilepsie;  et  ces  deux  auteurs  concluent, 
a  I’exemple  d’un  certain  nombre  de  mddecins  alidnistes  dont 
la  competence  ne  sauraitd’ailleursdtre  mise  en  doute,  que 
I’dpilepsie  n’est  pas  une  affection  vdritablement  hdreditaire. 

N’est-il  pas  dyident  que  ces  auteurs  ont  etd  mal  rensei- 
gnds  par  un  mode  d'investigation  en  apparence  aussi  infail- 
lible  que  la  statistique  ?  Eu  effet,  Esquirol,  Boucher  et 
Cazauvielh,  Leuret,  Herpin,  Delasiauve,  Bsau,  etc.,  obser- 
vaient,  soil  k  la  Salpetriere,  soit  k  Bicdtre,  dans  des  services 
d’dpileptiques  adultes  pour  la  plupart.  Ne  s’ensuit-il  pas, 
si  nous  tenons  compte  de  Teffrayante  mortalitd  des  enfants 
issus  de  gdnerateurs  dpileptiques,  que  leurs  malades  ne  de- 
vaient  pas,  pour  le  plus  grand  nombre,  fetre  issus  de  parents 


(1)  Delasiauve,  Traite  de  Vipilepsie,  1854,  p.  186. 

(2)  Leuret,  Recherches  sur  I’epilepsie,  1848. 
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atteints  d’6pilepsie,  pour  cetfe  excellente  raison  que  si  leurs 
ascendants  avaient  6te  epileptiques,  eux,  leurs  descendants, 
seraient  mortsjeunes  pour  la  plupart  et  n’auraient  pu  d6s 
lors  figurer  dans  un  service  d'adultes. 

Nous  concluerons  donc,de  ces  quelques reflexions,  que  I’d- 
pilepsie  est  uue  des  affections  dont  Theredite  est  la  plus  fa¬ 
tale, puisquepresque  tons  les  descendants  d’dpileptiques  meu- 
rent  dans  leur  enfance,  surtout  de  convulsions,  et,  parmi  le 
petit  nombre  des  survivants,  ceuxque  Ton  pent  dire  sains 
a  I’dge  adulte  sont  en  inflme  minoritd. 

II  est  tout  aussi  evident  que  le  cdlibat  s’impose  i  I’epilep- 
tique  comme  une  ndcessltd  presque  absolue  ;  k  plus  forte 
raison,  ne  doit-on  jamais  lui  conseiller  de  considerer  le 
mariage  comme  un  moyen  possible  de  gudrison.  Ce  serait 
attirer  fatalement  de  nouveaux  malheurs  sur  une  famille 
dejk  si  cruellement  eprouv6e. 


MMecine  legale 
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INCULP^E  DE  DOUBLE  ASSASSINAT 
FAIBLESSE  d'eSPHIT,  ALTERATION  DE  LA  RESPONSABILITE 

Par  M.  le  Dr  MORDRET 

Mddeoin  en  chef  de  1‘asile  du  Mans. 


Je  soussign^,  medecin  en  chef  de  I'asile  de  la  Sarthe,  che¬ 
valier  de  la  Legion  d’Honneur,  commis  par  ordonnance  de 
M.Gharil  de Ruille,  conseiller  ala  Courd’Angers,endate  du 
48  novembre  1875,  a  I’effet  «  d’observer  la  fill e  Augustine- 
Marie  Ouvrard,  son  dtat  physique  et  rinfluence  de  cet  6tat 
sur  sa  raison  et  sa  volontd;  de  determiner  sielle  est  ou  non 
soumise  a  ^influence  d’une  manie  homicide  et,  dans  le  cas 
d’affirmative,  si  cette  monomanie  est  irresistible  et  lui  enlfive 
la  responsabilitd  de  ses  actions  ou  si,  au  contraire,elle  a  pu 
conserver  une  volontd  suffisante  pour  resister  aux  impulsions 
desa  maladie;  »  aprfes  avoir  prfete  serment  entre  les  mains 
de  M.  Verlet,  juged’instruclion  auMans;  aprfis  avoir  etudid 
avec  soin  I’dtat  mental  de  I’inculpee  et  avoir  pris  connais- 
sance  du  dossier  de  la  procddure  dirigee  contre  elle,  ai  rddige 
le  rapport  suivant : 

iKMAL.  MilDic  -rsvcH.,  5®  s6rie,  1.  xx.  Kovombre  1878.  4.  24 
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Exposition  des  faits. 

Augustine-Marie  Ouvrard,  agee  de  douze  ans  et  demi,  do- 
mestique  chez  les  dpoux  Lerat,  cultivateurs,  demeurant  au 
lieu  de  la  Pourcellerie,  commune  de  Luche-Pringe  (Sarthe), 
a  etouffd  Henriette  Lerat,  &gee  de  virigt  mois,  la  29  aout 
1875,  et  Marie  Lerat,  ?ig6e  de  quatre  ans  environ,  le  19  sep- 
lembre  suivant,  en  mettant  un  mouchoir  sur  la  bouche  de 
ces  deux  enfants. 


Antecedents  de  I’inculpie. 

Augustine-Marie  Ouvrard  n’a  pas  connu  sa  mke  et  a  ete 
elevde  par  une  belle-mfere  qui  ne  jouit  pas  d’une  bonne  repu¬ 
tation  dans  la  commune  de  Luchd.  —  Son  pere  est  univro- 
gne  assez  mal  famd.  —  11  y  a  neuf  enfants  dans  la  famille 
Ouvrard  et  Marie  est  la  sixieme.  —  Tpus  paraissent  avoir  dte 
mal  dleves ;  —  la  sceur  aind,  tigde  de  dix-sept  ans  environ,  a 
quittd  le  pays  et  est  ddja,  dit-on,  fille  a  soldat .  —  Je  n’ai  pu 
savoir  s’il  y  a  eu  des  alidnds  dans  la  famille.  —  L’inculpde, 
avant  que  d'dtre  au  service  des  epnux  Lerat,  avail  etd  deja 
mise  en  condition  chez  d’autres  cultivateurs  qui  ne  I’avaient 
pas  gardde  parce  qu’ils  dtaient  peu  contents  de  son  service, 
bien  qu'ils  n’eussent  rien  de  trds-grave  a  lui  reprocher. — Les 
epouxLerat,aucontraire,neparaissaient  pas  avoir  dte  mecon- 
tents  d'elle  jusqu’au  jour  de  son  crime.  La  fille  Ouvrard  n’a 
recu  aucune  instruction;  elle  n’a  dte  que  fort  peu  de  temps 
a  I’dcole  et  seulement  a  I'dpoque  de  ses  communions;  elle 
n’y  a  rien  appris ;  c’est  une  voisine  qui  lui  a  monlrd  son 
catdchisme. 

Etat  physique  de  Vinculpee, 

Augustine-Marie  Ouvrard  est  plutot  petite,  elle  parait  bien 
constitude  et  d’une  bonne  santd.  Elle  ne  prdsente  aucune 
difformitd.  Les  follicules  sdbacds  du  visage  sont  assez  ddve- 
loppds  mais  sans  conslituer  cependant  une  druption  acndi- 
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forme.  Les  seins  paraissentplus  d6velopp6s  qu’ils  ne  le  sont 
d'ordinaire  chez  les  enfants  de  son  dge;  elle  n'est  pas  encore 
menstruee,  mais  I’dtatavancd  de  sondeveloppement  physique 
pertnet  de  supposer  que  cette  fonction  ne  tardera  pas  k  s’e- 
tablir.  Les  habitudes  clandestines  auxquelles  cette  jeune  fille 
avoue  se  livrer  frdquemment  font  aussi  supposer  que  chez 
elle  la  puberte  sera  precoce.  —  Le  caractfere  de  Marie 
Ou-vrard  parait  un  peu  sombre,  son  air  est  sournois,  elle  re¬ 
garde  rarement  en  face.  Pendant  les  premiers  jours  qu'elle 
fut  a  I’asileelle  s’isolait  et  ne  parlaitk  personne  ;  mais  elle 
s’est  uu  peu  famillarisde  avec  les  autres  malades ;  maintenant 
elleprend  partiileurs  conversations,  elle  est  plus  gaie,  elle 
rit  volontiers  (surtout  si  elle  croit  n’dtre  pas  observde)  de  ce 
que  disent  ou  font  les  malades  de  son  quartier,  mais  jamais 
elle  ne  parle  de  cequi  lui  est  arrivd,  si  ce  n'est  quand  on  I’in- 
terroge,  et  elle  rdpond  toujours  tr^s-bribyement  quand  elle  le 
fait.  —  Dans  ses  habitudes  exterieures  elle  est  convenable, 
elle  travaille  et  obeit  bien  aux  soeurs  gardiennes.  Elle  ne  pa¬ 
rait  se  prdoccuper  de  sa  situation  qu^’autant  qu’on  fixe  son  at¬ 
tention  sur  ce  point. 

Etat  mental  de  I'ineulpee. 

Pour  I’apprecier,  j’ai  dfi  interroger  souventla  fille  Ouvrard, 
la  faire  interroger,  reproduire  les  questions  sous plusieurs 
formes  dans  un  ordre  different,  les  faire  porter  sur  des  sujets 
varies.  Je  n’ai  jamais  constate  dans  ses  reponses  aucune  con¬ 
tradiction,  ni  mbme  aucune  dissidence  de  quelque  impor¬ 
tance;  mais  il  arrivaitsouvent,  surtout  depuis  quelque  temps, 
que  I’inculpderefusait  derdpondre  ou  ne  le  faisait  plus  que 
d’une  manierefort  incomplete.  Cependant  j’ai  presque  tou¬ 
jours  obtenu  les  jours  suivants  les  rdponses  qui  m’avaient  dtd 
refusees  precddemment,  soil  en  renouvelant  les  questions, 
soit  en  chargeantune  sceur  de  les  lui.adresser  en  dehors  de 
moi. 
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Je  crois  devoir  reproduire  ici  un  resume  de  ces  nombreux  ' 
interrogatoires. 

D.  Pourquoi  avez-vous  fait  mourir  les  enfants  Lerat? 

R.  Faroe  qu’ils  ^taient  toujours  apresmoi; — ils  m’en- 
nuyaient, — ils  pleuraien  t  toujours,  —  ils  tantouillaient  dans 
la  soupe  qu’on  me  faisait  manger,  —  je  ne  les  aimais  pas. 
—  L’un  avail  vingt  mois,  I’autre  quatre  ans ;  c'etait  moi  qui 
les  gardais. 

D.  Comment  vous  y  fetes- vous  prise  ?  etc. 

R.  En  leur  mettant  un  mouchoir  sur  la  bouche  (elle  fait  le 
geste  avec  son  mouchoir) ;  —  Q'a  n’a  pas  durfe  longtemps. 

D.  Avant  de  faire  mourir  Henriette  vous-etes  vous  assuree 
que  vous  fetiezseule? 

R.  Je  suis  allee  dans  le  champ  pour  voir  si  la  maitresse  ne 
venait  point  et  si  j’avais  le  temps. 

D.  Depuis  quand  aviez-vous  I’idfee  de  la  faire  mourir  ? 

R.  Depuis  trois  jours. 

D.  Comment  cetteidfee  vous  est-elle  venue  ? 

R.  C’est  en  voyant  un  jeune  homme  tuer  une  perdrix :  il 
I’avait  prise  au  collet ;  il  I’a  prise  par  lecou. 

D.  Pourquoi  n’avez-vous  mis  votre  idfee  a  execution  qu’a- 
prfes  trois  jours  de  reflexion  ? 

R.  Parce  que  j’attendais  que  les  maitres  sortent. 

D.  Cette  idfee  a-t-elle  mis  bien  du  temps  a  se  developper 
aprfes  que  vous  avez  vu  etouffer  une  perdrix? 

R.  Cette  idee  m’a  passfe  par  la  tfete  trfes-rapidement. 

D.  Vous  saviez  que  ce  que  vous  vouliez  faire  fetait  tres- 
mal7 

R.  Je  ne  le  savais  pas. 

D.  Alors  pourquoi  n’avez-vous  pas  dit  aux  parents  que 
vous  veniez  de  faire  mourir  leur  fille? 

R.  Parce  que  je  craignais  d’fetre  querellfee, 

D.  Avez-vous  regrettfe  ce  que  vous  avez  fail? 

R.  Non. 
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D.  Avez-Yous,  da  moins,  eu  du  chagrin,  de  la  pitid  pour 
cette  petite  enfant? 

R.  Non,  je  n’ai  eu  ni  chagrin  ni  pitid.  J’ai  remis  I’enfant 
dans  son  lit;  —  elle  n’a  pas  pleurd,  et  a  debattu  ses  jambes; 

■  —  il  a  fallu  peu  de  temps  pour  la  faire  mourir. 

D.  Avez,-vous  pleurd? 

R.  Non,  je  n'dtais  pas  fhchde. 

D.  Avez  vous  dormi  la  nuit? 

R.  Non,  parce  que  les  parents  pleuraient. 

D.  Qu’ont  fait  les  parents  aprds  la  mort  de  I’enfant? 

R.  Ils  ont  envoyd  chercher  le  mddecin  (M.  Braiteau). 
II  a  dit  qu’il  n'avait  jamais  rien  vu  de  pareil. 

D.  Quand  avez-vous  tud  Marie,  et  comment? 

R.  C'est  21  jours  aprds.  Je  I’ai  raise  il  I’encontre  de 
moi  avec  un  mouchoir;  elle  a  crid,  s’est  ddbattue ;  lepdre 
dtait  absent,  la  mere  couchde,  je  m’en  dtais  assuree 
avant . 

D.  Quand  et  comment  vous  est  venue  I’idde  de  la  tuer? 

R.  Lhdde  m’est  venue  apres  la  mort  de  Tautre.  Je  I’ai  fait 
mourir  parce  qu’elle  me  ddplaisait,  qu’elle  contait  la  nou- 
velle  sur  moi ;  elle  disait  que  je  battais  les  vaches ;  elle  me 
f...  des  coups  de  bhton. 

D.  Qu’ont  dit  les  parents? 

R.  Ils  ont  demandd  comment  I’enfant  dtait  morte.  J’ai 
dit  que  je  ne  savais  pas;  qu’elle  s’amusait  dans  I’etable, 
qu’elle  dtait  tombde,  que  je  lui  avais  donnd  une  pdche  pour 
I’amadouer. 

D.  A-t-on  envoyd  chercher  le  mddecin? 

R.  Oui.  M.  Braiteau  est  venu  ;  il  a  etd  chercher  la  jus¬ 
tice.  J’ai  dit  que  je  ne  I’avais  point  fait  mourir. 

D.  Avez-vous  eudu  chagrin  cette  secondefois?  Avez-vous 
dormi  la  nuil? 

R.  Non,  je  n’ai  pas  eu  de  chagrin;j’ai  dormi  la  nuit. 

D.  Recommenceriez-vous,  si  vous  en  trouviez  I’occa- 
sion? 
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R.  Non,  parce  quel’onm’a  raise  en  prison ;autrement,je 
ne  sais  pas,  je  n’aime  pas  les  petils  enfants. 

D.  Pourqiioi  ne  quiltiez-vous  pas  yos  maitres  puisque 
vous  n’airaiez  pas  leurs  enfants? 

R.  Je  ne  pouvais  pas  ;  il  fallait  finir  mon  anii^e. 

B.  Cette  seconds  Ms,  vous  saviez  bien  fairs  mal? 

R.  Je  ne  croyais  pas  faire  raal  ;  je  voulais  me  d^barrasser 
d’elle.  (Une  autre  Ms  elle  repond  d  cette  mdme  question)  ; 
Je  savais  faire  mal,  mais  il  n’4fait  plus  temps ;  quand  j’y  ai 
per.se,  c’dtait  apres  la  mort. 

D.  Pendant  combien  de  temps  avez-vous  pense  k  tuer 
Marie  avant  de  le  faire? 

R.  Huit  jours  durant;  en  ce  moment  je  ne  pensais  pas 
faire  mal  en  la  tuant.  Une  autre  fois  elle  dit :  Du  moment 
oil  j’aieii  tud  la  premiere,  j’ai  songe  a  tuer  la  seconde.  Je 
I’ai  regrettd  aprds  parce  qu’on  me  mettaiten  prison.  Je  n’ai 
pas  dormi  la  seconde  nuit,  parce  que  je  craignais  d’dtre 
punie. 

D.  Puisque  vous  avez  eu  I’idee  de  tuer  Marie  tres-peu  de 
temps  apres  la  mort  de  sa  soeur,  pourquoi  avez-vous  attendu 
21  jours? 

R.  Parce  que  je  voulais  attendee  que  les  parents  n’aient 
plus  de  chagrin. 

Aprds  avoir  recu  ces  diverses  rdponses,  j’ai  pris  connais- 
satce  du  dossier  de  I’inculpee,  tant  pour  le  controler  avec 
ses  declarations  anterieures  que  pour  m’aider  a  lui  poser  de 
nouvelles  questions.  — Void  un  court  rdsumd  de  ces  nou- 
veaux  interrogatoires. 

D.  Est-il  vrai  que  votre  pere  boit? 

R.  Oui,  il  se  soule.  Il  bat  sa  femme,  pas  ses  enfants. 

D.  Avez-vous  parld  d'une  jeune  fille  qui  vous  avail  donne 
le  conseil  de  tuer  les  enfants  Lerat? 

R.  Oui,  Marie  Taillebois ;  elle  demeurait  du  c6te  de  Lude ; 
elle  venait  aui  champs  avec  moi.  J’avais  fait  sa  rencontre 
sur  la  route. 
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J’insiste  pour  savoir  si  elle  a  v6ritablement  recu  le  conseil 
de  tuer  les  enfants  sans  pouvoir  obtenir  de  r6ponse;  elle 
finit  par  me  dire  que  Marie  Taillebois  est  morte. 

D.  Expliquez  done  bien  comment  vous  est  venue  I’idte  de 
tuer  les  deux  enfants  ? 

R.  C’estun  voyageur  que  j’ai  vutuer  une  perdrix. 

/>.  Maisil  ne  s’est  pas  servi  d’un  mouchoir?  Pourquoi 
n'avez- vous  pas  fait  comme  lui? 

R.  Faroe  que  je  ne  voulais  pas  qu’il  y  paraisse  au  cou. 

D.  Mais  qui  vous  a  donnd  Pidee  d’employer  un  mou¬ 
choir? 

R.  e’est  des  com^diens  qui  ont  dit,  quand  un  enfant  criait: 
Mets-lui  done  un  mouchoir  sur  la  bouche,  ca  va  le  faire 
tsire. 

D.  Vous  ne  pouviez  ignorer  que  vous  faisiez  mal  en  tuant 
ces  enfants? 

R.  Oui,  maisje  voulais  m’en  d^barrasser. 

D.  Puisque  vous  saviez  que  vous  faisiez  mal,  quelque 
chose  en  vous,qu’on  appelle  la  conscience,  vous  en  a  infor¬ 
ms  avant  et  vous  a  fait  des  repfbehes  apres  ? 

R.  Elle  ne  m’a  rien  dit  ni  avant  ni  aprbs,  elle  ne  m’a  pas 
reproche  mon  action. 

B.  Pendant  les  trois  jours  durant  lesquels  vousavez 
song6  a  tuer  Henriette,  il  vous  est  bien  venu  h  I’esprit  la 
pensde  de  ne  pas  le  faire? 

R.  Non,  je  n’ai  eu  aucune  pensee  contraire ;  je  cherchais 
I’occasion  de  le  faire  sans  6tre  vue,  mais  aucune  pensde  de 
resister  k  cette  idiiene  m'est  venue;  j’y  pensais  toujours, 
mkme  la  nuit. 

D.  Savez-vous  ce^'qu’on  fait  k  ceux  qui  tuent? 

R.  (Apres  beaucoup  d’h4sitation) :  On  leur  coupe  la  tSte. 

D.  Comment  se  fait-il  que  cette  crainte  ne  vous  ait  pas 
arrktde? 

R.  Je  n’y  ai  pas  pense, 

B.  On  dit  que  vous  avez  de  vilaines  habitudes  ? 


376  ,  RAPPORT  SUE  L'kTAT  MENTAL 

R.  Oai. 

Z)..Qui  vous  les  a  dentines? 

C’est  un  gars,  Barreau,  agd  de  dix-huit  ans,  que  je 
voyais  dans  les  champs. 

D.  Mais  vous  avezdeja  dit  quec'dtaitvotresoBurainSe. 

R.  Oui,  parce  que  je  ne  voulais  pas  dire  que  c’dtait  le  gars 
Barreau. 

D.  Vous  couchiez  avec  la  petite  Marie  et  vous  vous  amu- 
siez  avec  elle,  lanuit? 

R.  Oui. 

D.  Vous  I’aimiez  bien,  puisqu’elle  servait  a  vos  plaisirs ; 
comment  avez-vous  pula  tuer? 

R.  Je  ne  I’aimais  pas. 

D.  Alors  pourquoi  vous  serviez-vous  d’elle? 

(Refus  de  rdpondre). 

Z).  Aviez-vous  peur  qu’elle  ne  vous  denonc^it  sa  m*ire? 

.ff.Non. 

D.  A  la  prison  de  La  Fl^che  il  y  avait  avec  vous  une 
femme  qui  avait  un  petit  enfant;  avez-vous  eu  envie  de 
le  tuer  ? 

(Refus  de  r^pondrej.Mais  plus  tard  elle  dit  aux  soeurs  gar- 
diennes,  puis  ensuite  a  moi-m6me  que,  deux  fois,  elle  fut 
prise  de  I’idde  de  tuer  cet  enfant,  et  qu’elle  I'eiit  probable- 
ment  fait  si  elle  n’eftt  ete  surveill^e  ;  qu’elle  savait  que  c’e- 
tait  mal,  mais  ne  pouvait  s’en  emp&cher. 

A  I’asileces  impulsions  se  sont  reproduites;  .ainsi  elle  a 
dit  a  la  soeur  (22  decembre)  qu’elle  voudrait  faire  du  mal 
aux  malades,  mais  qu’elle  ne  le  peut  pas,  parce  qu’elle  est 
surveillee  et  qu’elle  a  peur  d’etre  punie  (t).  » 

De  quelque  mani^re  qu’on  pose  les  questions,  I’inculpde  y 
fait  loujours  des  rdponses  analogues  et  souvent  identiques. 
Mais  depuis  quelque  temps  elle  paralt  plus  craintive,  elle 


(I)  J’ai  su  que,  depuis  sa  sortie  de  I’asile,  ces  impulsions  se 
renouvelleut  quelquefois  dans  la  cummunautd  ou  die  estpia- 
cfie  el  qu’il  faut  la  surveiller  de  pr6s. 
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ne  repond  plus  du  toutou  le  fait  avec  beaucoup  d’hfisitalion. 
11  faut  lui  arracher  les  paroles,  ce  qui  ii’avait  pas  lieu  au 
commencement.  On  dirait  qu’elle  craintde  se  compromettre, 
et  cependant  elle  ne  varie  pas  quand  elie  r6pond et  ne  cherche 
pas  s’excuser.  Gomme  elle  est  plus  libre  avec  les  soeurs 
qu’avec  moi,  j’ai  dfi  la  faire  interroger  par  ces  dames  plu- 
sieurs  fois.  Avec  dies  pas  plus  qu’avec  moi,  elle  h’a  jamais 
varie  d’une  maniere  appreciable;  depuis  quelques  jours  sur- 
tout  la  Rile  Ouvrard  parait  aussi  avoir  une  conscience  plus 
nettede  la  gravitedesesactesetcomprendrequ'elleacommis 
un  crime,  mais  elle  n’en  eprouve  aucun  remords  et  n’esl 
sensible  qu’4  la  pensde  d’avoir  encouru  une  punition.  C’est 
ainsi  que,  le  jeudi  16  ddeembre,  elle  a  pleurdapres  une  vi¬ 
sile  deM.  le  President  du  tribunal  civil.  Plusieurs  fois  aussi 
je  I’ai  fait  pleurer,  mais  seulementen  lui  parlant  du  chati- 
ment  qu’elle  avait  encouru.  Get  dat  dmotif  est  du  reste  de 
courte  duree  et,  des  qu’on  ne  I’entretient  plus,  I’inculpee 
retombe  dans  son  indifference.  Sans  avoir  la  gaite  et  I’en- 
train  d’un  enfant  de  son  age,  elle  n’est  pas  triste  et  ritmeme 
volontiers. 

Examen  du  dossier  de  Vinculpee. 

II  resulte  de  cet  examen  que  les  rdponses  qui  m’ont  ete 
faites  par  la  fille  Ouvrard  sontpresquetoujours.pour  nepas 
diretoujours,eonformesii  celles  deses  divers  interrogatoires, 
ainsi  qu’aux  depositions  des  temoins.  Les  faits  sent  relates 
de  la  mfeme  facon  et  dans  le  mdme  ordre.  Assez  souvent 
meme  I’inculpee  se  sertdesmdmes  expressions.  A  la  prisson 
comme  k  I’asile,  elle  a  avoud  ses  deux  assassinats  sans  cher- 
cher  a  s’excuser;  elle  en  a  rapportd  les  details  d’exdcution 
avec  calme>  sans  emotion,  sans  manifesteraucuns  regrets, 
aucuns  remords,  comme  chose  simple  et  naturelle.  La  pidee 
la  plus  importante  de  la  procedure  est  pour  moi  le  rapport 
medico-legal  tr^s  bien  fait  de  mon  confrere,  le  D’’ 
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DegaillOj  rapport  dans  lequel  il  admetchez  I’inculpSe  I’exis- 
tence  d’uae  monomanie  homicide  instinctive  dont  il  parait 
dispose  k  trouver  la  cause  probable  dans  I’approche  de  la 
puberty,  or  L"6volution  de  Tfilre  physique  et  moral,  dit-il, 
engendre  a  cette  4poque  des  predispositions  speciales.  » 
Mon  confrere  etablit  ensuite  I’existence  des  monomanies 
impulsives  ou  instinctives  en  invoquant  la  grande  autorite 
de  Marce  ;  I’existence  de  ces  monomanies  etant  incontestee 
aujourd'hui,  Je  ne  crois  pas  utile  de  le  suivre  dans  son  argu¬ 
mentation  et  d’y  rien  ajouter.Le  D’’  Degaille  continue  en  di- 
sant  que  cettejeune  fllle  n’a  pas  de  sens  moral,  qu’elle  parait 
privee  des  sentiments  etdes  facuUes  affectives,  puis  il  conclut 
en  ces  termes  :  «  Je  crois  qu’elle  n’a  pas  lutte  contre  ses 
impulsionsavec  toutcla  volontedontelle  etait  capable,  aussi 
je  ne  crois  pas  devoir  lui  enlever  toute  la  responsabilite  mo¬ 
rale  de  ses  actes.  j  Bien  que  mon  apr^ciation  ne  doive  au 
fond  gu^re  differer  de  lasienne,  jen’en  suis  pas  moins  tenu 
pour  remplir  la  mission  qui  m’a  6td  confine  d’en  ^tablir  les 
motifs. 

Discussion. 

■  A. —  Etat  de  V intelligence.  —  D’aprfes  les  documents  qui 
precedent,  comme  d’apres  I’examen  que  j’ai  fait  de  I’lncul- 
pde,  de  sa  tenue  a  I’asile,  de  ses  rapports  aveclessoeursgar- 
diennes  et  avec  les  malades,  je  ne  trouve  en  elle  ancun  de¬ 
rangement  intellectuel.  De  plus,  Augustine-Marie  Ouvrard 
me  parait  avoir  une  intelligence  moyenne.  Je  ne  crois  pas 
davantage  que  les  facultes  intellectu  elles  aient  jamais  sub i 
cliez  elle  aucune  alteration  notable.  Les  causes  qui  semblent 
avoir  determine  son  double  crime,  les  circonstances  dans 
lesquelles  ellel’a  commis  en  seraient  au  besoin  lapreuve. 

Les  enfants  Lerat  etaient  pour  Marie  Ouvrard-une  cause 
incessantede  petites  contrarietes ;  ils  pleuraient  souvent,  ils 
contaient  sur  elle  la  nouvelle,  ils  tatouillaient  la  soupe  qu’on 
lui  faisait  ensuite  manger,  etc.  Il  n’est  done  pas  irratiounel 
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qu’elle  ait  cherch^  a  6chapper  a  ces  ennuis.  Comme  elle  ne 
pouvait,ainsiqu'ellel8  declare  quitter  sa  place  tant  que  son 
annee  n’^tait  pasflnie;  comme  elle  n’eut  du  reste  pas  obtenu, 
pour  le  faire,  I’autorisation  de  ses  parents,  elle  n'apas  trouve 
d’autre  moyen,  pour  echapper  k  ses  petites  miseres,  que  de 
se  debarrasser  des  enfants.  Cependant,  pour  que  cette  idke 
prit  naissance  dans  son  esprit  et  s’y  arrfetat,  il  a  fallu  deux 
circonstances  fortuites.  II  a  fallu  qu’elle  vit  un  braconnier 
etouffer  une  perdrix  et  qu’elle  se  souvint  avoir  entendu  dire 
a  un  bateleur  :  «  Mets  un  mouchoir  sur  la  bouche  de  cet 
enfant  pour  I’empecher  de  crier.  »  L’association  desidees  me 
parait  s’ktre  faite,  en  tout  cela,  d’unemanierereguliere,  et, 
par  elle,  I’inculpee  s’est  trouvde  a  la  fois  en  possession  du 
moyen  qu’elle  cherchaitet  du  mode  d’ex^cution. 

II  n’y  a  pas  eu  non  plus,  comme  point  de  depart,  une  id^e 
delirante.  On  trouvera  sans  doute  les  motifs  qui  I’ont  fait 
agir  bien  futilesj’y  reviendraitoutal'heureetj'espkre  demon- 
trer  que  ce  doit  &tre  precisement  Ik  son  excuse.  Mais,  pour 
le  moment,  je  n’ai  a  constater  qu’une  chose,  c’est  que  dans 
sa  conduite  tout  est  logiquement  lie  et  qu’il  n’y  a  rien  d’ir- 
rationnel. 

Dks  que  Marie  Ouvrard  eut  concu  I’idde  de  tuer  les  enfants 
Lerat,  son  parti  fut  pris,  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  chez  elle 
d’hesitation.Gette  idee  de  meurtre  ne  la  quitta  plus,  mais  elle 
sut  attendre  une  circdnstance  favorable  pour  executor  son 
dessein;  elle  sut  prendre  les  precautions  necessaires  pour 
detourner  d’elle  le  soupcon.  Elle  fit  choix  d’un  moyen  de 
mort  qu’elle  supposait  ne  devoir  pas  laisser  de  traces  et  elle 
en  convient  parfaitement  quand  elle  dit :  «  Je  n’ai  pks  etran- 
gld  les  enfants  parce  qu’il  y  aurait  paru. »  Trois  jours 
se  sont  passes  sans  qu’elle  efit  trouvd  I’occasion  qu'elle 
attendait;  puis,  quand  elle  sefut  presentde,  ellea  commence 
par  s’assurer  si  elle  etait  bien  seule,  si  les  parents  dtaient 
assez  eloignds  pour  qu’elle  ne  put  ktre  surprise.  L’enfant 
mort,  ellej  fut  elle-mSme  informer  la  mere  pour  dloigner 
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d’elletout  soupQoa.A  ce  moment  elle  ne  devRit  pas  apoir 
concu  encore  I’idee  dusecond  meurtre.  Celle-ci  ne  parait  liii 
6tre  venue  qu'un  peu  plus  tard,  cela  serable  aussi  resulter  de 
ses  ddclarations. 

C’6tait  Henriette  qui  la  genait  le  plus,  elle  avait  mfeme  des 
raisons  toutes  parliculiferes  pour  conserver  Marie  ;  mais  des 
qu’elle  eut  decide  la  mort  de  celle-ci,  elle  y  proc6da  avec  le 
mSme  calme,  le  meme  sang-froid,  les  mfemesprdcautionsque 
pour  Henriette.  C’est  ainsi  qu’elle  sut  et  put  attendre  21 
jours,  pour  que  les  parents,  elle  le  dit  elle-mSme,  ayant  eu 
le  temps  de  se  consoler  un  peu,n’aient  pas  la  pens^ede  i’ac- 
cuser.Tout  etait  si  bien  combine  qu’il  s’enestpeu  fallu  quo 
ce  second  crime  ne  pass4t  encore  inapercu, 

Ces  considerations,  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas  devoir 
insister  davantage,  ne  me  permettent  pas  d’admettre  une 
lesion  de  I’intelligence  chez  I’inculpee.  Ses  deux  crimes  out 
6td  premedites  et  leur  perpetration  a  6t6  combin^e  et  efPec- 
tuee  avec  le  concours  actif  de  facultes  intellectuelles  nor. 
males. 

B.  —  Etat  du  moral.  —  Si  la  responsabilit^  des  actes  ne 
pent  6tre  admise  qu’autant  que  Pindividu  jonit  de  I’integrite 
complete  ou  presque  complMe  deses  facultes  intellectuelles, 
cette  integrity  ne  suffit  cependant  pas  pour  affirmer  cette 
responsabilitd.L’intelligence,  eneffet,  n’estqu’une  des  faces 
de  Tame ;  I’instinct  constitue  I’autre,  et  les  facultes  instinc- 
tives,  autrementdit  morales,  sont  tout  aussi  actives  et  sou- 
vent  mferae  plus  imperieuses  et  plus  puissantes  que  celles  de 
I’intelligence. 

II  faut,  avant  tout,  pour  que  I’individu  soil  moralement 
responsable,  que  ses  facultes  instinctives  soient  normales;  il 
faut  tout  au  moins  qu’il  ait  des  sentiments  moraux  dont  il 
puisse  deduire  la  connaissance  du  bien  et  du  mal,  et,  alors 
mfeme  qu’on  lui  suppose  cette  connaissance,  il  faut  encore 
qu’il  soit  en  possession  de  son  libre  arbitre,  Il  faut,  en  d’au- 
tres  terme's,  qu'il  ait  pu  choisir  enire  le  bien  et  le  mal  et 
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qu"il  n’ait  pas  c6d6  aquelque  impulsion  devenue  irresistible 
par  sa  violence,  sa  soudainete,  on  par  tout  autre  motif.  G’est 
aux  facultes  instinctives  ou  morales  que  se  rapportent  les 
sentiments  du  coeur,  ses  tendances,  ses  repulsions,  ses  pas¬ 
sions,  ses  instincts,  en  un  mot.  Lorsque  nos  tendances  nous 
portent  au  Men  et  qu’aucun  sentiment  contraire  ne  les 
balance,  nous  I’accomplissons  sans  effort,  sans  choix,  sans 
y  penser  en  quelque  sorte.  Si  elles  nous  portent  au 
mal  nous  faisons  celui-ci  de  meme,  car  tous  nos  instincts, 
ddrivant  plus  ou  inoins  alors  d’un  intdret  personnel,  tous 
deraandent  dgalement  leur  satisfaction.  Nos  tendances  pas- 
sionnelles  bonnes  ou  mauvaises  ne  sont,  en  effet,  le  plus  sou- 
vent  que  le-desir  de  faire  deux  choses  qui  s’excluent  I’une 
I’autre.  Nous  accomplissons  necessairement  celle  qui  nous 
promel  le  plus  de  satisfaction  sans  nous  prdoccuper  de  sa 
moralitd,  k  moins  qu’un  troisieme  sentiment  instinctif  dga- 
lement,  mais  d’un  ordre  supdrieur,  le  sentiment  du  devoir 
ou  sens  moral  proprement  dit,  n’inlervienne  et  ne  nous  fasse 
choisir  la  chose  la  plus  dquitable.  Men  qu’elle  puisse,  dtre 
celle  qui  nous  est  le  moins  agreable.  A  plus  forte  raison  nous 
accomplirons  d’instinct  I’acte  mauvais  que  nous  ddsirons 
faire,  alors  mdme  que  nous  le  savons  mauvais,  et  nous  y 
emploierous  mdme  notre  intelligence,  si  notre  esprit, n’dtant 
partage  par  aucun  sentiment  contraire,  le  sentiment  du 
devoir  n’intervient  pas  pour  nous  arreter.  C’est  ce  senti¬ 
ment  ponddrateur  qui  seulpeutnous  empdcher  de  mal  faire 
quand  nous  y  sommes  sollicites ,  c’est  lui  qui  combat  nos 
passions  ;  sans  lui  il  n’y  a  pas  de  libre  arbilre,  car  ce  der¬ 
nier  n’est  autre  chose  que  le  pouvoir  que  nous  avons  de 
choisir  entre  deux  tendances  opposees .  Si,  par  une  raison 
quelconque  le  sentiment  du  devoir  fait  ddfaut  ou  est  amoin- 
di'i,  il  ne  reste  qu’une  tendance,  notre  liberte  morale  est 
dds  lors  enchainde,  et  notre  responsabilitd  cesse  ou  dimi- 
nue. 

Marie  Ouvrard  jouil-elle  du  plein  exetcice  de  ses  facultes 


instinctives  et  morales  ?  Telle  est  la  question  delicate  qu’il 
'S’agit  maintenant  de  resoudre  et,  pour  le  faire,  je  vaism’ap- 
pliquer  sur  les  principes  que  je  viens  d’exposer. 

Parmi  les  anlec^dents  de  cette  jeune  fllle  je  trouva  d’abord 
quelques  circonstances  qui  out  une  certaine  valeur  6tio- 
logique  sur  le  ddveloppement  des  facult^s  morales. 

1“  Son  pere  est  un  homme  ivrogne  et  grossier  ;  or  il 
est  aujourd’hui  reconnu  que  les  enfants  qui  naissent  de 
parents  alcooliques  soot  non-seulement  plus  predisposes 
que  les  autres  aux  diverses  affections  mentales,  mais  en¬ 
core  que  les  sentiments  nobles  et  gdnereux  peuvent  etre 
tres-emousses  chez  eux.  On  ne  saurait  du  reste  douter  que 
It'S  degenerescences  morales  se  transmettent  par  voie  d'he- 
redite  tout  aussi  souvent  que  les  degenerescences  physiques 
et,  bien  avant  que  la  scienceefitformuie  cette  loi,  Montaigne 
I’avait  pressentie,  car  il  fait  remarquer  que  nous  pouvons  re- 
cevoir  I’empreinte  non-seulement  de  la  forme  corporelle, 
mais  encore  des  inclinations  et  des  pensees  de  nos  ascen¬ 
dants .  L  bistoire,  de  son  c6te,  nous  a  conserve  les  noms  de  fa¬ 
milies  dont  tous  les  membreg  se  sont  fait  remarquer  paries 
memes  tendances,  les  unes  par  leurs  crimes,  les  autres  par 
leurs  vertus,  leur  amour  des  sciences  ou  des  arts,  par  des 
aptitudes  diverses,  en  un  mol,  mais  toujours  les  memes,  dans 
la  mSme famine.  On  pent  jusqu’k  uncertain  point consiater 
quelque  chose  d’analogue  dans  la  famille  Ouvrard.Ses  mem- 
bres  ont  des  sentiments  vils  et  deshonnetes;  aussi  I’estime 
leur  manque.  Ces  instincts  bas  sont  surtout  notoires  chez  le 
pere,  chez  une  fille  prostituee  et  qui  n’a  que  dix-sept  ans, 
chez  Marie,  cette  enfant  qui  ddjk  a  commis  deux  assassi¬ 
nate .  Sans  vouloir  pr6ciserici  quelle  a  dte  I’influence  de 

Thereditd,  il  est  au  moins  permis  de  pr63umer  qu’elle  n’a 
pas  6t6  nulle. 

20  Marie  Ouvrard  a  etd  fort  mal  elevde.  Non-seulement 
le  germe  des  bons  sentiments  qni  eussent  pu  existeren  elle 
n’a  point  dtd  developpe  par  rdducation,  mais  ce  germe  a 
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pu  6tre  etouff^  par  les  mauvais  exemples  qu’elle  avail  sous 
les  yeux  et  par  des  habitudes  prdcoces  de  debauche. 

3°  Le  developpement  physique  de  cet  enfant  parait  $tre 
assez  avancd :  elledoit  approcher  de  I’epoque  de  la  puberty, 
etcette  circonstance  peutaussi  6tre  invoqu6e  commeune 
cause  pr4disposante  possible  de  ses  mauvaises  passions  et  de 
la  perversity  de  ses  sentiments. 

L’examen  du  dossier  de  I’inculpee,  Ses  r4ponses  a  mes 
questions  ne  me  permettent  pas  de  trouver  un  motif  s4rieux 
a  son  double  crime.  Ceux  qui  ont  4t4  signal4s  ne  pouvaient 
gtre  en  effet  que  de  petits  griefs.  II  faut  m§me  remarquer 
que  la  fille  Ouvrard,  quoi  qu’elle  en  dise,  ne  paraissait  pas 
avoir  d’aversion  bien  prononc4e  pour  ses  victimes ;  cette 
aversion  est  au  moins  venue  subitement,  c’est-Ji-dire  pas- 
sionnellement,  car,  de  I’aveu  des  epoux  Lerat,  elle  avait 
assez  de  soin  da  leurs  enfants,  et,  bien  qu’elle  menac4t 
partois  de  les  frapper,  elle  ne  les  maltraitait  pas  d’ordi- 
naire.  De  plus,  elle  devait  avoir  pour  I’ainee  des  sentiments 
assez  tendres  et  dont  elle  a,  du  reste,  convenu^  puisque  cette 
enfant  servait  a  ses  plaisirs.  C’est  done  en  reality  pour  des 
motifs  futiles  et  tout  a  fait  insuffisants  en  eux-m4mes  que 
ces  deux  assassinats,  le  second  surtout,  ont  dtd  commis. 

La  premibre  idde  du  crime  est  venue  en  voyant  un 
braconnier  dtouffer  une  perdrix;  ceci  parait  4galement 
acquis.  Ce  serait  alors  par  imitation  que  la  pensee  d’etouffer 
Henriette  lui  serait  venue.  II  n’est  du  reste  personne  qui  ne 
sache  combien  est  grande  I’influence  de  I’imitation  sur  le 
developpement  de  nos  actes  instinctifs. 

Son  dessein  fut  a  peine  concu  qu'il  fut  ddflnitivement 
arr6td,  et,  pendant  trois  jours,  elle  en  a  combin4  froidement 
l’ex4cution,  sans  qu’aucune  id4e  de  compassion  en  faveur 
de  cette  enfant,  dont  elle  avait  ddeide  la  mort,  s'elev4tdans 
son  esprit ;  sans  que  rien  lui  eClt  dit,  au  dedans  d’elle, 
qu’elle  va  commettre  un  crime.  G’est  4  peine  si  Ton  pent 
inferer,  de  quelques  reponses  tres-vagues  et  du  soin  qu’elle 
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prend  d’atlendre  un  moment  favorable,  qu’elle  salt  qu’elle 
va  se  livrer  a  un  acte  odieux.  On  peut  mdme  douter  quo 
la  crainte  d'une  punition  se  soil  alors  pr6sent4e  a  son 
esprit,  car  elle  affirme  m6me  qu’elle  ne  lui  vint  que  plus 
tard.  Tout  ce  qu’onpeut  dire,c'est  qu’elle  savait  vaguement 
faire  le  mal  et  que,  pour  n’fetre  pas  contrarife  dans  son 
projet,  elle  devait  attendre  une  occasion  favorable.  Toutes 
les  declarations  de  l’inculp6e  sont  formelles  k  cet  6gard ,  et 
si  I’on  ne  veut  pas  croire  k  leur  vdracitd,  il  faut  admettre 
cbez  elle  une  connaissance  tres-complete  des  diverses 
formes  de  la  folie  instinctive,  ce  qu’on  ne  peut  supposer 
ch(z  une  enfant  de  douze  ans  et  sans  aucune  instruction. 

En  disant  qu’elle  n’a  rien  eprouve  en  elle-mkme  qui 
combattit  son  dksir  de  luer  ;  qu’a  partir  de  I’inslant  ou  ce 
desir  fut  concu,  il  la  poursuivit,  et  qu’elle  ne  songea  plus 
qu’aux  moyens  de  le  satisfaire ;  qn’elle  n’a  eu  aprbs  le 
premier  meurtre  ni  chagrin  ni  remords  ;  que  I’idee  du 
second  lui  vint  peu  de  temps  ensuite  (bien  que,  pour  les 
motifs  que  Ton  salt,  Marie  Lerat  ddt  dtre  k  I’abri  de  toutes 
violences  de  sa  part) ;  en  disant  que  I’idde  de  la  tuer  la 
poursuivait  sans  cesse,  qu’elle  ne  fut  jamais  combattue 
par  une  idee  contraire ;  qu’elle  prkpara  ce  second  crime 
avec  le  meme  calmeque  le  premier  et  qu’apressa  perpetra¬ 
tion  elle  demeura  tout  aussi  insensible;  quand  elle  declare 
qu’a  la  prison  elle  fut  deux  fois  tourmentke  par  le  dksir 
d’etouffer  un  troisieme  enfant  et  qu’elle  I’eiit  sans  doute 
fait  si  elleefit  etelibre;  quand  elle  ajoute  que,  si,  kl’avenir, 
pareille  id^e  lui  venait,  elle  ne  serait  retenue  que  par  la 
crainte  d’aller  eu  prison;  quand  elle  dkclare  k  I’asile 
meme  que,  si  elle  lepouvail,  elle  frapperait  les  malades  et 
leur  fetait  du  mal....,  Marie  Ouvrard  fait  preuve  d'une  in- 
sensibilite  morale  et  d’un  cynisme  qui  souleve  la  repulsion. 
Elle  dit  autant  de  choses  qui  sont  a  sa  charge  pour  tous 
ceus  qui  ne  sont  pas  familiers  avec  I’ktude  des  aberrations 
de  Tesprit  bumain. 
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Mais  pour  le  m^decin  tout  cela  se  rapporte  parfaitement 
4  Tune  des  variet^s  de  la  folie  instinctive,  a  celle  dans 
laquelle  le  malade  tue  pour  tuer,  sans  motif  plausible  et 
parfois  sans  choisir  sa  victime,  sans  delire  apparent,  sans 
hallucinations  qui  I’y  poussent,  sans  passion  mfeme  ou  tout 
au  moins  sans  passion  tr4s-forte.  II  tue,  parce  que  cette 
id4e  de  tuer  lui  etant  venue,  aucun  .sentiment  moral  ne 
vient  la  contrarier;  on  obstacle  physique  seul  le  peut 
arrfeter.  Aussi  n’est-il  pas  tres-rare  que  ces  impulsifs  rai- 
sonnables  s'adressent  seulement  aux  Stres  faibles  qui  ne 
peuvent  leur  qpposer  de  resistance,  tandis  que  ceux  qui 
n’ont  plus  leur  raison  ne  calculent  pas  Tobstacle  qu’ils 
pourront  rencontrer.  On  ne  saurait  mieux  comparer  I’ins- 
tinct  pervers  qui  pousse  ces  personnes,qu’a  celui  qui  conduit 
certains  enfants  a  faire  froidement  souffrir  les  animaux. 
Marie  Ouvrard  avail,  du  reste,  de  ces  instincts  sauvages, 
car  I’instruction  apprend  qu’elle  prenait  plaisir  a  fairepMr 
de  petits  oiseaux  en  leur  plongeant  la  tfete  dans  I’eau.  Pour 
elle,  4toufier  un  oiseau  ou  un  enfant  c’a  6t4  a  peu  pres  tout 
un.  Sa  conscience  ne  s’est  pas  plus  r4volt6e  dans  un  cas 
que  dans  I’autre. 

Elle  n'a  pas  resiste  a  ses  mauvaises  impulsions  par  une 
raison  hien  simple,  c’est  que,  privte  ou  a  peu  pres  privee  de 
sens  moral,  ainsi  que  I’a  constatd  dans  son  rapport  M,  le 
D'’  Degaille,  rien  n’a  pu  informer  cette  jeune  fille  de 
la  grande  perversite  de  ses  actes,  rien  n’a  contrarid  son 
d4sir,  quelque  immoral  qu’il  flit.  Elle  ne  me  parait  pas 
avoir  eu  de  lutte  a  soutenir,  de  choix  k  faire  entre  deux 
tendances  oppos6es,  Tune  mauvaise  I'autre  bonne.  Parlant 
son  libre  arbitre  n’a  pas  eu  de  raison  pour  intervenir,  et 
sa  resolution,  sa  volonte  n’ont  subi  d’autres  entraves  que 
celles  qui  sont  provenues  de  resistances  exterieures.  En 
d’autres  termes,  je  crois  qu’elle  n’a  pas  resisl6  k  ses  mau¬ 
vaises  impulsions,  non  parce  qu’elles  etaient  trks-vives  et 
uNH.  uto.-vsYca.,  5°  sene,  t.  xx,  Novembre  1878  S.  25 
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irr^sistibles,  mais  parce  qu’aucune  bonne  impulsion  ne  lui 
a  dit  de  le  faire,  n’a  servi  de  contre-poids. 

II  me  parait  infiniment  probable  que  si  cette  enfant, 
raoins  abandonnfie  k  elle-meme,  eiit  eu  le  coeur  formd  par 
de  bons  exemples,  une  voix  se  ftlt  dlevee  dans  sa  conscience 
pour  rarrfiter  et  qu’elle  eflt  6couf6  cette  Toix.  Loin  de  Ik, 
cette  jeune  fille  n’4prouve  aujourd’hui  encore  aucun  remords 
et  declare,  avec  un  cynisme  que  pent  seul  expliquer  et 
excuser  I’absence  de  tout  sens  moral,  que,  si  I’id^e  de  tuer 
lui  revenait,  elle  recommencerait  probablement,  k  moins 
que  la  crainte  d'aller  en  prison  ne  la  retint.  Si  I’on  cher- 
che  k  lui  faire  envisager  I’enormitk  de  son  crime,  elle  ne 
parait  pas  6tre  impressionnee,  on  touche  une  fibre  qui  ne 
vibre  pas.  Mais  si  Ton  appelle  son  attention  sur  la  puni- 
tiou  qu’elle  a  encourue,  alors  seulement  elle  dit  ^prouver 
du  regret  et  qu’elle  ne  recommencera  pas  pour  ne  plus  aller 
en  prison.  Les  motifs  d’int6rkt  personnel  sont  bien  les  seuls 
qui  dirigent  cette  jeune  fille,  il  ne  parait  pas  en  exister 
chez  elle  d’un  ordre  moral  plus  61evd.  Les  ktres  n6s  avec 
des  instincts  aussi  d6grad6s  ne  sont  peut-6tre  jamais  entie- 
rement  responsables  de  leurs  actes  pervers,  et  ils  me  sem- 
blent  I’ktre  d’autant  moins  que  leur  Education  morale  ayant 
ete  plus  ndgligke,  le  germe  d’aucun  sentiment  honndte 
n’a  4t6  ddveloppd  chez  eux.  Ils  n’en  sont  pas  moins  des 
ktres  fort  dangereux  pour  la  soci6te  qui  ne  pent  trop  se 
mettre  en  garde  centre  le  prejudice  que  peut  lui  causer 
le  retour  presque  toujours  imprdvu  d’impulsions  que  le 
sentiment  du  devoir  ne  combat  pas,  et  par  suite  desquelles 
ils  peuvent  6tre  fatalement  entraines  a  des  actes  criminels. 

Resume. 

Je  crois  avoir  successivement  ktabli; 

Que  I’intelligence  de  Marie  Ouvrard,  sans  Mre  trks-deve- 
lopp^e,  n’a  jamais  presen td  de  troubles  apprdciables ; 
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Que  ses  facultes  intellectuelles  ont  mfeme  apporte  leur 
concoufs  a  la  perpetration  d'un  double  crime  qui  a  ele 
commis  avec  une  premeditation  que  ne  nie  pas  I’inculpee; 

Que  Ja  premeditation,  ni  I’integrite  des  facuUds  intel¬ 
lectuelles  n’impliquent  pas  d’une  manidre  absolue  la  liberte 
morale ; 

Que  Marie  Ouvrard  a  commis  son  double  crime  sous 
I’influence  d’impulsious  instinctives  qui  n’ont  point  alterd 
I’intelligence; 

Que,  bien  que  ces  impulsions  n’aient  pas  eu  par  leur 
violence  le  caractdre  de  I’irresistibilite,  adcun' sentiment 
moral  supdrieur  ne  leur  a  fait  opposition; 

Que  les  ddsirs  pervers  de  I’inculpee  n’dtaient  contraries 
ni  par  le  sentiment  du  devoir,  ni  rndme  par  celui  de  la 
crainte  du  cbdtiment  (crainte  qui  ne  s’est  manifestde  que 
tardivement),  le  libre  arbitre  n’avait  point  de  raison  pour 
intervenir..  Cette  jeune  fille  n’dtant  sollicitde  que  dansun 
sens,  ne  pouvaitque  suivre  son  penchant  sanslui  opposer 
de  resistance,  et  c’est  ce  qu’elle  a  fait ; 

Qu’on  pent  aussi  invoquer  d  la  ddcharge  de  I’inculpde 
quelques  considerations  tirdesde  ses  antdcddents  :  herddite, 
mauvaise  education  (dont  elle  ne  pent  etre  rendue  respon- 
sable),  evolution  de  Torganisme  a  I’dpoque  oft  la  pubertd 
s’annonce  comme  prochaine; 

Qu’aujourd’hui  meme  I’inculpde  semble  encore'  ddnude 
de  sens  moral  ot  que  les  sentiments  qui  se  rapportent  h 
rintdrdt  personnel  sembleni  les  seuls  auxquels  elle  soit 
accessible; 

Que  si  Marie  Ouvrard  a  de  nouvelles  impulsions  crirai- 
nelles,  elle  y  cddera  probablement  comme  les  deux  pre- 
midres  Ms,  et  pour  les  mdmes  motifs.  Ge  qui  s’est  passd 
a  la  prison  et  mdme  k  I’asile,  ne  me  permet  pas  d’esperer 
que  ces  impulsions  ne  se  reproduiront  plus,  ni  mfeme 
qu’elle  puisse  a  I’avenir  opposer  k  ses  mauvais  instincts 
une  resistance  morale  sdrieuse  et  effioace.  La  crainte  d'un 
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chatiment  poum  seule  la  retenir  un  peu,  si  cette  craiate 
salutaire  sed^veloppe  Ji  temps  dans  son  esprit.  Encore  sera- 
ce  un  bien  faible  frein. 


Conclusions. 

La  responsabilite  morale  de  Marie  Ouvrard  dans  le 
double  meurtre  des  enfants  Lerat  n’est  peut-fetre  pas  tout  a 
fait  nulle,  mais  elle  est  au  moins  tres-faible.; 

Je  suis  dispose  a  lui  laisser  une  part  de  responsabilitd, 
par  ce  qu’il  n’est  pas  douteux  pour  moi  qu’elle  a  su  mal 
faire,  bien  qu’elle  n’ait  pas  apprecid  la  portee  morale  de 
son  crime  et  que  I’intervention  d’aucun  sentiment  honndte 
dans  son  esprit  ne  I’ait  mise  en  demeure  de  rdsister  a  ses 
impulsions  homicides. 

La  sequestration  me  paralt  utile  non  comme  mesure 
penale,  mais  comme  mesure  de  shrete  publique. 

Le  ministere  public  tout  en  admettant  I’irresponsabilite 
morale,  a  cependant  demande,  tant  dans  I’interdt  de  la 
societe  que  dans  celui  de  I’inculpee,  que  Marie  Ouvrard  fut 
ddclaree  coupable,  mais  comme  ayant  agi  sans  discerne- 
ment,  pour  permettre  i  la  Gour  d’ordonuer  la  sequestration 
de  cette  enfant  conformement  aux  conclusions  de  mon 
rapport.  La  defense  a  demandd  I’acquittement  pur  et 
simple,  la  folie  dtant  admise  par  le  ministere  public; 
I’enfant  serait  ensuite  mise  a  la  disposition  de  I’autorite 
administrative.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  copforme  aux 
conclusions  du  ministere  public.  En  consequence,  Marie 
Ouvrard  a  6td  condamnee  k  la  sequestration  dans  la  com- 
munautd  du  Bon-Pasteur  du  Mans  jusqu’a  sa  majorite. 
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Stance  du  i9juillet  1878.  —  PriSsidence  de  M.  Bailurger. 

Le  proc6s-verbal  dela  demiSre  stance  est  lu  etadopld, 
Correspondance  et  prisentaiion  d’ouvrages. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1°  Biario  del  manicomio  provinciale  di  Fermo; 

2“  Cronaca  del  manicomio  di  Siena. 

3“  Gazetia  del  manicomio  di  Macerata. 

4"  Bolleiino  del  privato  manicomio  Fleurent. 

5“  Du  role  de  la  science  dans  la  question  penitentiaire.,  par  le 
Prosper  Despine. 

M.  Legrand  du  Saulle.  J’ai  I’honaeur  de  faire  hommage  a  la 
Socidtd,  au  nom  de  M.  J.  de  los  Santos,  d'une  th6se  inaugu¬ 
rals,  qui  a  pour  litre :  De  Vital  mental  chez  certains  diabitiques. 
Notre  jeune  confrere  s’lnspirant  compldteraent  d’iddes  clini- 
ques  ddveloppdes  par  moi,  en  1872,  dans  I’Abeille  midicale,  et 
en  1877  dans  la  Gazette  des  Mpitaux^  a  tenu  &  ddinoutrer 
ceoi ;  il  y  a  toujours  lieu  d’analyser  avec  soin  les  urines  des 
bommes  de  quarante  ft  cinquante  ans,  qui,  sans  motifs  apprd- 
ciables,  Tiennent  ft  s’amaigrir,  ft  s’attrister,  ft  perdre  en  partie 
le  sommeil,  ft  conlracter  des  habitudes  ayaricieuses  absolu- 
rnent  inespliqudes  et  sans  lien  aucun  ayecleur  modus  vivendi 
antdrieur,  ft  presenter  de  vdritables  iddes  ddlirantes  de  ruine 
et  ft  nourrir  des  projets  de  suicide,  tout  en  continuant  ft 
manger  avec  appdtit  et  ft  6tre  compldlement  sains  d’esprjt  sur 
lout  ce  qui  ne  concerne  point  I’dtal  de  leurs  affaires  et  leur 
position  de  fortune.  En  effet,  dans  la  grande  majorild  des 
cas,  ces  malades,  d’aprds  moi,  sont  des  diabdliques  mdconnus. 
A  I’appui  de  cette  opinion,  j’ai  rapporld  quelques  exemples 
cliniques  asscz  frappants  de  diabdliques  ayant  eu  des  iddcs 
suraigues  de  ruine  el  ayant  volontairement  quitld  la  vie. 
M.  le  docteur  J.  de  los  Santos  s’est  non-seulement  empard  de 
ces  fails,  sur  mon  conseil,  mais  il  a  trouvd  ja  et  1ft  quelques 
observations  analogues,  et  il  est  parvenu  ft  esquipser  sommai- 
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rement  I’filal  mental  trSs-particulier  que  Ton  pent  observer 
chez  certains  diabgtiques.  L'auleur  est  passd  de  la  a  I’examen 
de  la  question  du  diabete  chez  les  alidnds,  ce  qui  n’est  plus 
la  meme  chose.  Sur  ce  dernier  point,  il  a  fail  appel  aux  lu- 
mieres  de  notre  honorable  collSgue,  M.  Cotard,  auteur  d’un 
Ir&s-bon  article  publid  dans  les  Archives  ginirales  de  midecine 
du  mois  de  mars  1877. 

M.  Legband  du  Saulle.  J’ai  dgalement  I’honneur  d’ofifrir  a  la 
Socidtd,  au  nom  de  notre  savant  et  infatigable  collegue,  M.  de 
Kraft-Ebing,  de  I’asile  de  Gratz,  d’abord  d’une  revue  psychia- 
trique  gdndrale  de  tons  les  Iravaux  publids  dans  tons  les  pays, 
pendant  le  cours  de  I’annde  derniere,  et  ensuite  d’un  mdmoire 
original  sur  «  les  iddes  qui  s’imposent :  »  Ici,  quelques  explica¬ 
tions  sent  indispensables. 

En  1876,  lorsque  j’ai  dderit  la  folie  du  doute  (aveo  ddlire  du 
toucher),  j’ai  beaucoup  insisld  sur  un  phdnomSne  de  la  pre- 
midre  pdriode  decei  dtatmorbide  et  qui  consiste  dansune  sdrie 
de  pensdes  pathologiques  s’imposant  k  I’esprit,  dans  une  rdpd- 
tition  mentale  des  memes  iddes  et  des  memes  mots,  dans  une 
ddlibdration  a  vide  et  sans  aboutissants  possibles.  Que  la  note 
dominante  de  ce  rabachage  intdrieur  porte  sur  Dieu,  la  Yierge, 
la  naissance  du  Christ,  la  crdalion,  la  nature,  la  vie,  I’enten- 
dement  humain,  le  soleil,  la  lune,  les  dtoiles,  la  foudre,  la 
diffdrence  des  sexes,  la  conformation  des  organes  gdnllaux,  la 
copulation,  le  sommeil,  lamott  subite,  les  prdcipices,  le  pardon 
des  offenses,  les  oublis  h  confesse,  la  grosseur  des  animaux,  la 
dimension  des  objets,  les  hosties,  le  verre,  les  monnaies  d’or, 
d’argent  et  de  cuivre,  les  chiens  enragds,  les  dpingles,  les 
espagnoletles  de  fendtre,  les  boutons  de  porte,  le  papier  ou 
les  crayons,  et  autour  de  I’idde  morbide  se  concentrera  lout 
le  travail  intellectuel,  loUte  la  rumination  psychologique. 

M.  de  Kraft-Ebing  regarde  ces  particularitds  comme  ddmon- 
Irdes,  mais  il  est  porld  k  croire  qu’elles  constituent  des  fails 
parvenus  d’emblde  k  loute  leur  apogde,  destinds  a  rester 
staliodnaires,  sans  aggravation  ultdrieure  possible  et  sans  lien 
direct  alors  avec  les  aulres  phdnomdnes  ddcrits  par  moi  daits 
la  deuxidme  el  la  troisieme  pdriode  de  la  maladie.  «  Les  iddes 
qui  s’imposent  »  seraient  en  quelque  sorte  dmancipdes  parlui, 
affranchies,  et  nosologiquement  classdes  h  part. 

Je  ne  discuterai  pas  I’opinion  dmise  par  notre  savant  col¬ 
legue.  Je  suis  ddja  trds-aise  qu’il  accepte  compldtemenl  le 
tableau  quo  j’ai  Iracd  de  I’o’isession  mentale.  La  science  est  la 
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fille  du  temps.  Recueillons  de  partet  d’autre  de  nouveaux  fails 
cliniques,  voyons  par  quelles  modifications  d^lirantes  passent 
les  malades  et  sachons  altendre. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  vous  offrir,  au 
nom  de  I'auleuf,  M.  Ed.  Fournid,  notre  collSgue,  un  livre 
intitule.  Application  des  sciences  d  la  midecine. 

Ce  travail  considerable,  et  dont  je  ne  saurais  avoir  aprSs 
un  rapide  examen  la  prdlention  de  vous  donner  une  ana¬ 
lyse  detainee,  est  une  tentative  que  j’appellerai  heureuse. 
Elle  met  en  relief  ce  fait,  que  les  sciences  medicates  exigent 
les  connaissances.  les  plus  variees,  les  plus  approfondies,  et 
que  le  medecin,  veritablement  digne  de  ce  nom,  ne  saurait 
aujourd’hui  se  passer  du  concours  des  sciences  physiques  et 
chimiques  pour  eiucider  les  probl&mes  obscurs  de  la  vie. 
L’idee  de  M.  Fournie,  si  je  ne  me  trompe,  est  d’etudier  les 
fonctions  dans  ce  qu’elles  ont  d'dldraentaire  d’abord,  pour 
s’^lever  jusqu’a  la  notion  plus  complete  du  mode  rdgulier, 
puis  du  mode  palhologique  de  I’exercice  de  la  fonclion. 

Vous  trouverez  dans  ce  livre,  pour  ce  qui  se  rapporte  plus 
particulifirement  eI  I’objet  de  nos  dtudes,  des  pages  intdres- 
santes,  et  ce  qui  ne  vous  sera  pas  moins  agrdable  &  constater 
que  cela  ne  le  fut  k  moi-mSme,  c’est  que  pleine  justice  est 
rendue  aux  travaux  antdrieurs  de  nos  dminenls  collSgues, 
MM.  Calmeil,  Baillarger  et  Luys  ;  si,  sur  quelques  points, 
M.  Fournid  semble  ne  pas  etre  toujours  d’accord  avec  M.  Luys, 
sa  controverse  estd’uncaractSre  scientiflque,  qui  mdrite  d’dlre 
signald.  Le  cbapitre  consacrd  aux  localisations  cdrdbrales, 
eelui  qui  traite  des  maladies  du  syslbme  nerveux,  des  troubles 
de  la  locomotion,  de  la  scldrose,  est  un  rdsumd  simple  et 
clair  des  recberches  de  Vulpian,  de  Charcot,  etc.  —  Les  iddes 
de  M.  Fournid  sur  tous  ces  points  sont  prdsentdes  avec  une 
conviction  sincdre,  et  tout  son  livre,  rdsultal  de  recberches 
nombreuses,  a  pour  nous  le  mdrite  d’dtre  b  la  fois  I’exposd  de 
I’dtat  actuel  de  la  science,  et  des  desiderata  qui  nous  sollici- 
tent  b  marcher  en  avant. 

J’ai  I’honneur  devous  proposer,  Messieurs,  d’adresser  de  sin- 
cdres  remerciements  a  M.  Ed.  Fournid,  travailleur  tres-con- 
sciencieux,  qui  vous  soumet  son  oeuvre  avec  conflance,  et 
serait  heureux  de  la  voir  favorablemenl  accueillie  par  vous. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  Paul  Janet,  exprimant  ses  regrets  de  ne 
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pouToir  assister  au  congrfes  inlernalioml  de  mddecine  mentale. 

2°  Due  leltre  invilaut  la  Soci^td  mddico-psychologique  a  en- 
voyer  des  ddidguds  au  congrds  iaternational  pour  les  questions 
relatives  a  ralcoolisme. 

La  Socidtd  ddlegue  MM.  Baillarger,  Blanche,  Legrand  du 
Saulle,  Magna»-*t_ Motet. 

M.  LE  President  ^dsente,  au  nom  de  la  Socidtd,  des  fdlici- 
tations  a  M.  Blanche,  a  I'occasion  de  sa  nomination  de  membre 
de  I’Acaddmie  de  mddecine. 

M.  Blanche  fait  part  a  la  Socidtd  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Foville,  ddcddda  Toulouse,  a  T4ge  de  79  ans.  M.  Foville,  qui  a 
did  successivement  mddecin  en  chef  de  Fasile  de  Sainl-Yon, 
pres  Rouen,  et  de  la  maison  de  Charenton,  a  ddbuld  dans  la 
carridre  de  la  inddecine  mentale,  comme  interne  de  la  Salpd- 
tridre,  ou  il  avail  eu  pour  chefs  de  service  Pariset,  Rostan  ct 
Esquirol,  et,  dds  cette  dpoque,  ii  avail  ddja  fait  des  travaux 
importants  sur  la  structure  el  les  functions  du  systeme  nerveux, 
el  notamment  sur  les  localisations  cdrdbrales. 

Nommd  en  1825,  a  la  recommandation  d’Esquirol,  mddecin 
en  chef  del’asile  de  Saint-Yon,  que  le  ddpartementde  la  Seine- 
Irifdrieure  venait  de  order  4  Rouen,  il  plaga  bienldt  cel  dtablis- 
sement  au  premier  rang  des  asiles  consacrds  au  traitement  des 
alidnds,  et  il  en  fonda  en  mdme  temps  la  rdputalion  scienli- 
fique  par  des  publications  d’une  haute  valeur,  et  entre  autres 
par  ses  articles  sur  I’uncdphale  et  les  maladies  menlales  dans 
le  Dictionnaire  de  .midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  se  mon- 
tranl  ainsi  digne  de  la  confiance  dont  I’avait  honord  son  illuslre 
maitre  Esquirol. 

En  1833,  sa  santd,  gravement  altdrde  par  des  excds  de  travail 
le  docteur  Foville  dut  se  rdsigner  h  quitter  Sainl-Yon,  et  pen¬ 
dant  quelques  anndes  il  voyagea ;  altachd  comme  mddecin  a 
M.  le  prince  de  Joinville,  il  fit  partie  d’une  excursion,  scienti- 
fique  en  Afrique  et  en  Amdrique.  A.  son  retour  a  Paris,  il  con- 
tinua  ses  dludes  sur  le  cerveau;  et,  en  1840,  a  la  mort  d’Es¬ 
quirol,  il  fut  nommd  mddecin  en  chef  de  Charenton.  En  1844, 
il  publia  un- volume  (it  un  atlas  sur  I’analomie  du  svstdme 
nervenx,  el  cet  ouvrage  est  certainemeni  le  plus  complel  et  le 
plus  approfondi  qui  ait  did  fait  sur  ce  sujel  avant  Fapplicalion 
du  microscope., 

Rdvoqud  en  1848,  le  docteur  Foville,  encore  dans  toute  la 
force  de  I’ilge  et  du  talent,  se  consacra  aux  soins  de  sa  clien- 
tdler  qui  lui.  resta  fiddle.  Pendant  vingt  anndes,  il  a  occupd  A 
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Paris  une  des  premieres  situuUons  dans  la  mddecine  menlale, 
el  il  est  aI16  terminer  sa  vie  S.  Toulouse  comme  mfidecin  con¬ 
sultant  d’une  maison  de  santd,  dans  la  direction  mddicale  de 
laquelle  I’avait  prdcddd  son  camarade  et  ami  le  docteur  Delaye. 
Quoique  M.  Foville  ne  tit  a  aucun  litre  partie  de  la  Socidtd 
mddico-psychologique,  M.  Blanche  croit  qu’il  estde  son  devoir 
dans  celle  rdunion  de  lui  consacrer  un  souvenir,  et  d'adresser 
un  dernier  hommage  k  un  savant  qui  occupe  uuegraude  place 
dans  noire  spdcialild, 

M.  Legrand  DU  Saulle.  Le  82  fdvrier  i87S,  j’ai  eu  I’honneur, 
Messieurs ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Louis  Laussedat,  el  j'ai  soliicitd  vos  suffrages  en 
faveur  de  ce  membre  distingud  de  I’Acaddmie  de  mddecine  de 
Belgique.  Vos  voles  unaniraes  lui  ont  confdrd  aussitol  le  litre  de 
membre  coriespondant. 

Une  lettre  particuliere,  regue  ce  matin  de  Moulins,  m’an- 
noDce  la  mort  de  notre  savant  collegue.  Veuillez  me  permellre 
de  vous  notifler  ce  douloureui  dvdnement  el  de  saluer  de  plus 
ici  la  ddpouille  de  celhomme  de  bien. 

Un  hasard  professionnel  m’avait  mis,  il  y  a  douze  ans,  en 
rapport  avec  L.  Laussedat,  et  j’avais  eu  maiutes  fois  depuis 
I’occasion  d’entretenir  avec  lui  des  relations  mddicales  trds- 
suivies.  Jamais  on  ne  saura  jusqu’i  quel  point  il  aimait  la 
science,  les  institutions  qui  la  propagent  el  les  hommes  qui  la 
servent  avec  loyautd.  Plein  d’entrain,  dlinitialive,  de  sponta- 
ndild,  il  discutait  dans  VArt  medical  beip^avec  un  rdel  bouheur 
toutes  les  questions  relatives  a  I’hygidue  gdndrale,  A  I’organi- 
salion  des  hopilaux,  a  I’enseignement  de  la  mddecine,  a  la  md- 
decine  Jdgale,  a  I'hydrologie  mddicale  et  a  la  psychiairie.  Avec 
ses  larges  iddes,  sa  philanthropic  dclairde,  son  exquise  bien- 
veiilance  et  son  profond  amour  du  bien,  Laussedat  a  rapide- 
menl  conquis  5  Bruxelles  une  position  exceptionnelle.  Il  hono- 
rait  et  admirait  son  pays  d’adoplion,  mais  dans  sa  poitrine 
battait  loujours  le  coeur  d’un  Frangais.  L’exil  a  des  douleurs 
qu’aucune  compensation  ne  faittaire.  Estime  publique,  succds, 
honneurs,  fortune,  rien  ne  reraplace  la  patrie  absenle ! 

Jeune  alors,  el  ddja  chirurgien  en  chef  de  I’hopital  de  Mou¬ 
lins,  Laussedat  oublia  un  seul  jour  qu’il  avail  I’honucur  d’fitre 
mddecin,  el  il  se  laissa  dlire,  il  y  a  Irente  ans,  reprdsenlant  du 
peuple.  J’ai  loujours  pensd  qu’il  y  avail  une  incompatibilitd 
absolue  enlre  le  recueillement  obligd  de  la  profession  mddicale 
et  les  dmplions  orageuses  de  la  vie  politique.  Oui,  entre  la 
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studieuse  existence  du  mSdecin  et  les  agitations  passionnSes 
des  luttes  parlementaires,  je  vois  plus  qu’un  antagonisme  fla¬ 
grant,  je  voisunabime.  Laussedat  pensait,  au  conlraire,  qu’un 
homme  intelligent,  actif  et  bien  intentionng,  constilue  une 
force,  et  que  cette  force  appartient  au  pays ;  que  la  spdeialisa- 
tion  des  aptitudes  n’est  qu'une  manoeuvre  de  rdgoisme,  et  que 
levrai  patriote  est  celui  qui,  tour  a  tour  instituteur,  dcrivain, 
mddecin,  soldat  ou  laboureur,  arrive  au  dficlin  de  sa  vie  4  pou- 
voir  additionner  une  longue  s6rie  d’utiles  services  rendus  a  scs 
semblables. 

A  peine  Laussedat  6tait-it  notre  coliggue  qu’il  redevint  ddpuKi 
frangais.  I)  abandonna  sans  regret  la  position  considerable 
qu’il  avail  conquise  en  Belgique.  La  seule  pensde  de  rentrer  dans 
sa  modesle  habitation  de  Moulins,  si  longtemps  reside  vide,  do 
revoir  ses  onciens  camarades,  et  de  coliaborer  de  nouveau  k  la 
direction  des  affaires  de  la  France,  le  combla  de  bonheur.  Ce 
bonheur  ful  le  dernier  qu’il  gouia.  Trds-apprecid  4  la  Chambre 
des  ddputds,  membre,  president  ou  rapporteur  des  plus  impor- 
tantes  commissions,  Laussedat  se  mulliplia  a  ce  point  qu’il  finit 
par  s'epuiser  physiquement.  On  le  savait  bon,  serviable  et  in¬ 
fluent,  el  on  abusait  de  lui.  L’an  dernier,  j’allai  le  voir  un 
matin,  et  je  le  trouvai  ddcachetant  et  parcourant  4  la  h4le 
trenle-cinq  lettres.  «  Void  mon  courrier  d’aujourd’hui,  mo 
dit-il,  je  rdpondrai  4  tout  le  monde.  » 

Laussedat  meurt  trop  t6t.  Une  nature  d’dlite  comme  la  sienne 
devrait  jouir  d'immunites  grandes  et  vivre  toujours!  Puisqu’il 
faut  compter  avec  la  fragilite  humaine,  je  me  rdsigne,  et,  au 
nom  de  la  Socidte  medico-psychologique,  je  dis  adieu  au  savant 
et  4  l-’honnSte  homme.  De  plus,  et  avec  I’attendrissement  le 
plus  respectueux,  je  m’incline  devant  les  restes  morlels  du  ver- 
tueux  ciloyen  qui  poussa  jusqu’4  I’adoration  I’amour  de  sa 
palrie. 

Bapports  de  candidature. 

M.  Magnan.  —  Une  commission  composde  de  MM.  Lucas, 
Motet  et  Magnan,  rapporteur,  a  dtd  chargde  par  vous  de  faire 
un  rapport  sur  la  candidature  au  litre  de  membre  associd 
dtranger  de  M.  le  docteur  Jean  Gind  y  Partagas,  professeur  4 
la  faculld  de  mddecine  de  Barcelone  et  mddecin-directeur  de 
I’asile  de  Nueva  Belen  a  Saint-Gervais,  prSs  Barcelone. 

M.  le  professeur  Gind,  d’une  trds-grande  activitd  et  d’une 
rare  intelligence,  a  fait  des  travaux  non-seulement  sur  I’ana- 
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tomie  et  la  physiologie,  sur  diverses  questions  de  mddecine 
et  de  ohirurgie,  mais  encore  il  s’est  adonnd  d’une  maniSre 
spdciale  a  des  recherches  thdoriques  etcliniques  de  psychiatrie. 

Parmi  ses  ourrages,  nous  en  signalerons  deux  plus  particu- 
lierement.  Le  preonier  est  un  traitd  des  maladies  menlales, 
tres-mfilhodique,  d’une  exposition  claire  et  facile  et  dans  lequel 
se  rdvfelent  la  fois  les  connaissances  gdndrales  el  spdciales. 
L’auteur  profile  des  donndes  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie 
dll  systSme  nerveux  pour  en  ddduire  les  considdralions  gdnd- 
rales  qui  prdc6dent  la  description  des  diverses  formes  men¬ 
lales.  Regrellant  I’insuffisance  encore  des  dtudes  anatomo- 
palhologiques  capables  de  servir  de  base  a  une  classification 
rigoureuse,  il  dlablit  Irois  grandes  classes  de  maladies  men- 
tales,  Dans  la  premi&re,  il  range  tous  les  dtats  psychopalhiques 
simples,  les  vdsanies  proprement  dites,  la  manie,  la  mdlan- 
colie,  etc.  Dans  la  seconde  classe  sent  groupds  les  diffdrents 
dials  de  ddmence,  la  paralysie  gdndrale,  les  ddmeuces  propre¬ 
ment  dites  consdcutives  aux  folies  simples.  EnQn,  dans  le 
troisieme  groupe  se  trouvent  les  diffdrents  degrds  de  ddbilile 
mentale  lids  a  un  ddfaul  de  ddveloppement  de  I’inlelligence. 
L’auteur  dont  la  pratique  de  I’alidnation  mentale  est  ddja 
longue,  entre  dans  des  ddtails  fort  intdressants  sur  les  asiles 
et  par  ie  rapprochement  ingdnieux  de  quelques  figures  il  fait 
voir  les  phases  successives,  par  lesquelles  on  est  passd,  pour 
arriver  k  la  construction  d’asiles  k  divisions  inddpendanles, 
sans  oublier  les  pavilions  Isolds,  contre  lesquels  se  prdsente 
une  seule  objection,  d'ordre  dconomique,  k  savoir,  leur  prix 
loujours  plus  dlevd.  A  la  fin  de  I’ouvrage  se  trouvent  une 
sdrie  bien  choisie  de  portraits  lithographids  d’alidnds  et  les 
plans  de  I’asile  de  Nueva  Belen. 

Le  second  travail  que  nous  tenons  k  signaler  est  une  oeuvre 
fort  originale  sur  I’homologie  et  I’hdtdrologie  phrdnopathiques, 
autrement  dit  sur  les  ressemblances  et  les  difl’drences  entre 
les  proeddds  de  la  raison  et  de  la  ddraison.  Ici  encore  I'ana- 
tomie  et  la  physiologie  servent  de  base  a  I’dtude  pathologique, 
ce  qui  n’empdche  pas  I’auteur  d’entrer  dans  des  considdraiions 
philosophiques  d’un  ordre  trds-dlevd,  de  suivre  le  ddveloppe¬ 
ment  de  I’esprit  humain  non-seulement  chez  I’individu,  mais 
dans  les  diffdrentes  classes  de  la  socidte,  chez  lout  un  peuplo 
enfln,  qui  constitue  pour  lui  une  personnalitd  morbide,  un 
vdritable  sujet  dont  il  fait  mdlhodiquemenl  I’dtude  clinique, 
ne  ndgligeant  aucun  des  dldments  du  diagnostic,  nil’dliologie, 


39  d  SOGI^Tfi  miSdico-psyghologiode 

ni  la  marche,  ni  le  Ueveloppement  de  la  maladie,  ni  les  symp- 
tomes  propres.  Le  vieil  empire  remain  est  son  malade,  frappd, 
dit-il,  de  paralysie  gdntirale,  et,  en  veritable  praticien  il  indique 
pour  les  gdndralions  futures  les  mo, yens  prophylactiques,  phy¬ 
siques  et  moraux,  centre  cette  ddchdance  intellectuelle.  Ce 
mdmoire  tout  humoristique  qu’il  paraisse,  mdrile  d’dtre  lu  el 
mdditd,  et  si  I’imagination  ardente  de  notre  confrSre  de  Bar- 
celonne  se  laisse  parfois  entrainer  dans  de  hautes  regions,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  toules  ses  oeuvres  ddnolent  uu 
esprit  sagace  el  un  elinicien  consommd.  Aussi  yenons-nous, 
Messieurs,  tous  prier  d’admettre  notre  distingud  confrSro  au 
nombre  des  membres  associds  dlrangers  de  la  Socidtd. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sent  adoptdes  et  M.  le  doc- 
leur  Jean  Gind  y  Parlajas  esl  nommd  membre  associS  dtranger 
a  I’unanlmile. 

M.  Motet  fait  un  rapport  oral  surla  candidature  de  M.  Lan- 
glois,  mddecin-ad joint  de  I’asile  de  Vaucluse,  a  la  suite  duquel 
M.  Langlois  estnommd  membre  correspondant  a  runanimild. 

Dm  dilire  de  persecution  chez  les  alienee  raisonnants. 

M.  J.  Falret.  —  A  c6ld  des  formes  de  mdlancolie  admises 
et  ddcrites  par  Esquirol,  on  a  obseryd  des  fails  nouveaux  et 
constitud  des  catdgories  nouyelles  de  cette  affection.  G'est 
ainsi  qu’on  a  successivement  admis  la  mdlancolie  avec  stupeur 
et  les  dil'fdrents  dtats  mdlancoliques,  symptoraatiques  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale  ou  d’autres  maladies  cdrdbrales  organiques, 
tellesquele  ramollissement,  I’apoplexie,  etc.  On  a  encore  dis- 
tingud  d'autres  varidtds  qu’il  serait  trop  long  d’dnumdrer  ici, 
et,  parmi  elles,  se  Irouve  le  ddlire  de  persdcution,  ddcrit  d’une 
fagon  spdciale  et  pour  la  premidre  fois  par  M.  le  professeur 
Lasdgue,  entSSS,  et  en  1871  par  M.  Legrand  du  Saulle.  Cette 
forme  distincte  de  mdlancolie  prSsente  des  caractdres  parti- 
culiers  et  une  marche  spdciale  que  nous  allons  dtudier. 

Le  ddlire  de  persdcution  est  une  maladie  occupant  une  place 
intermddiaire  enlrela  mdlancolie  el  la  monomanie.il  lient  ala 
premiere  par  les  iddes  trisles,  a  la  seconde  par  le  ddlire  parliel 
avec  aclivitd,  les  persdculds  dtanl  en  gdndral  des  malades  tres- 
aclifs.  Il  fautdonc  admellredeux  series  de  mdlancolie :  1°  celle 
d’Esquirolou  lypdmanie,  qui  esl  passive ;  2“  la  mdlancolie  active, 
ou  ddlire  de  persdcution. 

Nous  trouverons  d’autres  caracldres  de  cette  affection  dans 
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I’etude.  de  sa  marche.  Le  ddlire  de  persecution  esl  une 
maladie  conslitutionnelle,  c’est-a-dire  qu’elle  semble  remonter 
a  I’dpoque  de  la  puberld.  Dbs  le  Icolldge,  en  effet,  on  remarque 
des  jeunes  gens  trisles,  ombrageux,  soupgonneux  etqui  diffe¬ 
rent  en  cela  de  tous  leurs  camarades.  Ce  sonl  ces  jeunes  gens 
qui  deviennent  des  persdoulds.  Le  ddlire  remonte  trds-haut 
dans  la  vie  de  ces  malades:  il  se  forme  peu  a  peu,  par  un 
travail  soulerrain  et  Irbs-lent,  el  Ton  pent  dire  qu’il  y  a  long- 
temps  qua  la  maladie  existe  lorsqu’elle  est  observde  pour  la  pre¬ 
miere  fois.  C’est  dans  cette  longue  pdriode,  pour  ainsi  dire  la- 
tenle,  que  coinmencent  k  se  montror  les  iddes  ddliranles,  qu’.on 
pourrait  appeler  plutot  des  interpritations  dilirantes.  C’est  un 
ddlire vague,  se  manit'estant  par  des  faits  mai  determines.  Ainsi, 
les  malades  s'imaginenl  qu’on  les  regarde,  qu’on  se  meiie  d’eux, 
qu’on  leur  en  veul.  Le  plus  souvent  ces  interpretations  ddli- 
rantes  se  passenl  dans  le  for  interieur.  Elies  portent  sur  des 
niaiseries,  au  lieu  de  porter  sur  une  des  grandes  passions  de 
Thumanite  ;  elles  naissenl  apropos  d’un  geste,  d’un  signe,  d’un 
rien .  De  lot  une  tendance  i  Tisolement,  ou  bien  ie  besoin  de  se 
deplacer,  de  voyager  p®ur  se  soustraireaux  influences  malfaisan- 
tes. Cette  premiere  pdriode  dure  Irbs-longtemps  ;  les  fails  qui  la 
caraoterisent  remontent  generalement  a  une  dpoque  eioignee,a 
plusieurs  mois  ou  A  plusieurs  anades  et  sonl  rarcment  rdcents. 

Plus  tard  se  developpe  la  tendance  i  rhallucination  de  I’ouie. 
Toutefois,  il  faut  remarquer  qn’il  existe  entre  la  phase  prece¬ 
dents,  c’est-a-dire  celle  des  interpretations  ddlirantes  et  la 
phase  hallucinaloire,  une  transition,  Le  passage  entre  les  deux 
phases  se  fait  par  la  voie  de  I’iUusionmentale:  les  malades  croient 
qu’on  ehucholeh  leurs  oreilles ;  un  mol  leur  suflil  pour  reconsti- 
luer  une  phrase  complete  ;  ils  ddligurent  les  mots  en  les  inter- 
preiant  faussemenl.  Peu  a  peu  les  malades  transforment  I’idee 
en  sensation :  le  phenomSne  s’exteriorise  et  les  voixreviennent 
du  dehors,  C’est  ISi  lapdriode  veritablement  aigufide  la  maladie, 
pendant  laquelle  on  a  surtout  I’occasion  d’observer  ces  malades. 

Quels  sont  maintenanl  les  caractbres  de  I’hallucination  de 
I’oule  dans  le  ddlire  de  persecution?  Ce  sont  d’abord des  mots 
toujours  les  rndmes,  bri&vement  exprimds  :  voleur,  assassin, 
sodomiste,  etc.,  ou  bien  des  phrases  irbs-courtes :  c’est  lui, 
c’est  elle  ;  tue-le,  etc.  Independamment  de  ces  voix,  il  y  a,  a 
cette  period  e,  des  hallucinations  de  la  sensibiliie  gdnerale,  telles 
quephenomSnes  hypochondriaques,  pincements,  douleurs,se- 
cousses,  etc.  Quant  aux  hallucinations  de  la  vue,  elles  sonl 
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lr6s-rares,  pour  ne  pas  dire  qu’elles  n’existent  jamais.  Si  on 
les  observe,  c’est  que  la  maladie  est  compliqude  d’alcoolisme 
ou  d’un  empolsonnement  queloonque. 

Cette  pdriode  d’dtat  se  prolonge  pendant  IrSs-longtemps, 
quelquefois  mdme  pendant  des  anndes,  mais  elle  prdsente  oe- 
pendanl  une  Evolution  trg.s-caractdrisde.  C’est  ce  qu’on  a  appeld 
la  pdriode  de  systdmallsalion  duddlire;  Alors,le  malade  cherehe 
£l  expliquerson  ddlire  par  une  cause,  et  il  recherche  eetle  cause 
dans  les  phdnomSnes  exldrieurs.  Dans  ces  interpretations  du 
del  ire,  on  trouve  Irois  categories  diverses : 

1°  Le  deiiro  est  mal  iormuie ;  alors  le  malade  n’exprime  rien 
de  determine.  Aux  questions  qui  lui  sont  pcsdes,  il  repond  tou- 
jours  par  I’expression  an,  sans  preciser  ni  une  personne,  ni  un 
objet  determine:  on  lui  fait  ceci,  on  lui  dit  cela,  etc. 

2“  La  seconde  forme  est  ta  forme  collective;  c’esl  la  plus 
habituelle.  Ne  pouvant  se  rendre  compte  des  lourments  qu’il 
endure,  le  malade  accuse  alors  des  agents  colleclifs,  lels  que 
la  police,  les  espions,  les  francs-macons,  les  jesuiles,  ou  bien 
un  fait  general,  tel  que  le  maguetisme,  I’eiectricite,  la  magie, 
la8orcellerie,etc. 

3°  La  troisi&me  forme  est  la  forme  individualisee.  Dans  ces 
cas,  le  malade  s’en  prend  a  une  personne  determinde,  qu’il 
accuse  d’etre  le  chef  de  la  persecution.  G’est  alors  que  I’aliene 
devient  dangereux  et  peut  memedevenir  homicide;  car  de  per¬ 
secute,  il  est  devenu  persdcuteur. 

Cette  pdriode  peut  durer  trSs- long  temps  et  marche  avec  une 
lenteur  extreme  ;  apres  plusieurs  anndes,  le  malade  se  trouve 
souvent  dans  le  meme  6tat ;  son  affection  a  conserve  les  rndmes 
caraclSres.  Maisla  maladie  a  passd  1 1’etat  chronique.  Existe-t- 
il  des  symptomes  dislinctifs  pour  cetle  nouvelleperiode,  etprd- 
senle-t-elle  des  caraclSres  spdciaux  ?  Oui,  .certainement.  Il  en 
existe  deux  principaux,  D’abord,  le  langage  des  malades  a  pris 
une  forme  speciale  ;  ils  ont  leur  vocabulaire,  des  expressions 
qu’ils  emploient  A  tout  propos  dans  la  conversation  :  c’est  le 
charivari,  la  grande  conspiration,  la  machine,  la  mecani- 
que,  etc.,  et  ils  sont  tout  etonnds  qu’on  ne  les  comprenne 
pas.  Un  second  caract6re  de  la  chrOnicite  se  trouve  dans  la 
nature  rndme  des  hallucinations  de  I’ouie.  Nous  avons  dejA  dit 
que,  dans  la  pdriode  aigue,  elles  consistaient  en  mots  isoles, 
en  phrases  trAs-eourtes ;  plus  tard,  elles  tournent  au  mono¬ 
logue,  puis  au  dialogue.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eomme  un 
dddoublement  de  la  personnalitd,  une  conversation  mentale; 
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il  y  a  I’individu  qui  ponse  et  d’ autre  part  I’interlocuteur  qui 
rdpond  k  la  pensde.  En  dernier  lieu  enliuj  se  produit  le  phd- 
nomBue  de  I’dcho  etalors  on  entend  le  malade  dire  :  II  exisle 
comme  un  deho  de  ma  propre  pensde  ;  je  ji’ai  plus  ma  person- 
nalitd;  mes  pensdes  sonl  rdpdtdes  parlout;  on  rdpercute  mes 
iddes  ;  on  me  vole  mes  iddes  I 

Nous  arrivons  enfln  a  la  qualriBme  pdriode  qui  a  dtd  surtout 
dtudide  par  Morel  et  M.  Aehille  Foville  fils;  elle  est  caraeldrisde 
par  le  ddlire  des  grandeurs.  Ce  ddlire  des  grandeurs  se  difl'd- 
rencie  du  ddlire  des  grandeurs  qu’on  observe  dans  la  paralysie 
gdndrale,  par  ses  caractBres  propres  et  par  la  maniSre  don  I  il 
se  produit.  Ainsi,  un  beau  jour,  tout  a  coup,  quelquefoismdnie 
en  une  nuit,  ce  ddlire  sysldmalisd  des  grandeurs  surgit;  il 
prend  alors  la  premiBre  place  et  masque  en  parlie  le  ddlire  des 
persdcutions  anldrieur. 

Tel  est  le  ddlire  des  persdcutions  essenliel.  A  ce  tableau 
net  el  precis,  il  faut  opposer  la  varldtd  que  je  vais  esquisser  en 
quelques  mots.  A  cBtd  des  alidnds  prdcddemment  ddcrits,  il  y 
a  d’autres  malades,  gdndralement  considdrds  comme  raisonnanls 
etsefaisantremarquerparleursactesfantasques;  ils  ontun  cer¬ 
tain  degrd  d’iddes  de  persdculion,  et  de  plus,  ils  sonttrBs-orgueil- 
leux.  Il  y  a  la,  comme  on  le  voit.des  points  de  contact  avec  Ics 
malades  prdcddents,  dont  ils  difFBrent  cependant  sous  d’autres 
rapports.  Ils  en  diffBrent  et  par  la  marehe  de  leur  affection,  et 
par  des  caractBres  spdciaux.Ces  caractBres  sent  ceux  des  alidnds 
hdrdditaires.  Ainsi,  dBs  leur  enfance,  on  constate  chez  eux  des 
signes  organiques,tels  que  Tasymdtrie  du  crane,les  ddformations 
des  oreilles,  des  tics  de  la  face,  des  symplomes  nerveux,  cho- 
rdiformes,  etc.;  quelquefois  du  ddlire  a  I'age  de  la  pubertd.  Avec 
rage,  on  voit  ces  hdrdditaires  prdsenter  dans  la  marehe  deleur 
maladieune  bifurcation  curieuse  :  les  uns  tendent  vers  I’imbd- 
cillitd  on  Tidiotisme,  et  les  autres  vers  la  manie  raisonnante. 
Ces  derniers  deviennenl  le  Qdau  de  la  famille  et  de  la  socidtd. 
Ce  sent  ces  malades  qui,  a  une  certaine  pdriode  de  leur  exis¬ 
tence,  sont  pris  d’iddes  de  persdcutions  vagues,  sans  formule 
arrelde,  qui  restent  alors  au  memo  degrd  pendant  toute  leur 
vie,  ou  ne  prdsenlent  que  peu  de  variations.  Il  y  a,  il  est  vrai, 
Chez  eux,  des  pdriodes  d’intensitd  de  la  maladie  et  d’autres 
pdriodes  de  rdmission ;  mais  le  ddlire  ne  change  pas  de  ca- 
ractBre.  En  outre,  on  ne  constate  chez  ces  malades,  ni  in- 
terprdtations  ddlirantes,  ni  hallucinations  de  I’oule  et  de  la 
sensibilitd  gdndrale,  ni  iddes  de  grandeur;  mais  on  observe 
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quelquefois  des  phdnomSnes  eorigestifs  ou  nerveux.  Comme 
exemples  de  cette  varidtd,  on  peut  citer  Saudon  et  I'abbd 
Paganel,  qui  reprdsentaient  des  types  de  ddlire  de  persecution 
a  forme  raisonnante.  Cette  yaridte  doit  done  dtre  separde  de  la 
prdcedente,  car  elle  prdsente  axec  elle  des  differences  tran- 
chees,  ainsi  que  le  constalent  les  exemples  publies. 

M.  Delasiauve.  —  Les  individus  dont  M.  J.  Falret  Tient  de 
parler  en  dernier  lieu  sent  moins  des  fous  que  des  temperaments 
excentriques,  des  gens  mal  equilibres.  Je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  leur  assimiler  I'abbe  Paganel,  -veritable monomane,  tombe 
dans  la  ddmence  longtemps  avanl  sa  mort.  Sa  folie  datait  des 
dernigres  anndes  de  la  Restauration.  Son  talent  etail  rdel.  II 
avail  ete  place  soil  comme  prdtre  ou  vicaire  dans  une  paroisse 
des  environs  de  Paris.— Quese  passa-t-il?Ayanl  un  vif  sentiment 
de  sa  valeur,  se  plaignit-il  de  n’avoirpas  ete  traite  selon  son 
mdrite  ?  Toujours  est-il  qu’il  s'altira  des  lemontrances  ou  des 
disgraces ;  de  la  des  idees  d’une  persecution  dont  il  fit  remonter 
I'origine  a  I’archevSque  de  Quelen  el  a  un  certain  vicaire  ge¬ 
neral,  I’abbe  Trevoux.il  parla,il  ecrivit  surtout,  accusant  celui- 
ci  d’avoir  vole  la  caisse  de  I’eveche,  et  M.  de  Quelen  de  perdre 
la  religion  par  ses  heresies  et  le  scandale  de  ses  mosurs. 

Un  tel  devergondage  finit  par  ameuer  sa  sequestration.  Nous 
vinl-il  directemenl  a  Bicetre?  Ce  n’est  pas  probable.  Exterieu- 
rement,  sa  tenue  etait  calme  et  rdsignee.  II  causait  peu  et 
n’ouvrait  guere  la  bouche  que  pour  ddrouler  les  crimes  de  ses 
persdcuteurs,  invoquer  el  commenter  a  sa  maniere  la  loi  de 
juin4838. 

Sa  grande  occupation  etait  d’accumuler  pages  sur  pages  dont 
lefaisceau  ne  le  quitlait  jamais,  soil  k  son  dorloir,  soil  a  la  classe 
et  dans  les  cours,  ou  on  lui  accordait  la  faveurde  circuler  libre- 
jneni.  Ses  eiucubrations  ne  tendaienl  qu’a  dcraserses  ennemis. 

Leuret,  je  ne  sais  a  quelle  instigation,  le  rendit  A  la  liberie. 
Mais  il  n’en  prolita  pas  longtemps.  Le  meurtre  de  I’archevdque 
Sibour  futretincelle  qui  ralluma  Tincendie.  Il  s’agitabeaucoup 
el, Ace  propos,  denonga I’abbeTrevoux comme I’auteurdu  crime. 
Verger  n’etait  que  I’agent  gage  el  paye  par  ce  miserable.  C’est 
A  cette  epoque  que,  charge  plus  specialemenl  du  service,  j’eus  le 
loisir  d’observer  Paganel ;  un  enlretien  raisonnahle  et  suivi 
avec  iui  etait  impossible.  Son  calme,  rare,  respirait  le  dedain. 
S’il  parlait,  c’etait  pour  vociierer  centre  I’abbeTrevoux,  qui  avail 
ajoute  le  comble  A  ses  mefaits,  en  mellanlA  sac  sa  bibliotheque, 
par  lui  estimee  valoir  plus  de  ciuquante  mlile  francs.  Dans  ses 
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frgquenles  exasp6ralions,il  rficlamait  imperieusemeatsa  sorlie, 
nous  meiiacanl  do  loule  la  rigueur  des  lois.  Les  sieves  ne  pou- 
vaientraborder,  meme  pour lui parlor.  IlleursupposaiH’iatenlion 
do  lui  ddrober  SOS  prdcieux  manuscrils.  Sa  sanld  physique  se 
ddgradait  parallblemenl  avec  sa  ddcbdance  menlale.  Depuis 
prSs  d’uneannde,  quand  je  quiltai  Bicdtre,  le  teint  dlail  mat, 
icldrique  et,  i  diverses  reprises,  de  I’oedSme  s’eiait  manifestd 
aux  jambes.  II  y  a  des  vices  d’organisation  ou  d’dducation.  On 
voit  des  coldriques,  des  grincheux,  des  envieux,  desaventureux, 
des  dissolus,  des  pervers,  qui  resleut  tels  toute  leur  vie.  Paga- 
nel  dtail  un  malade. 

Sur  d'aulres  points,  j’aurais  k  faire  des  rdserves.  Relalivement 

la  milancolie  avec  stupeur,  M.  J.  Falret  prdte  a  M.  Baillarger 
des  iddes  incompldtemenl  exactes.  Noire  dminent  president, 
en  crdant  ce  type,  s’esi  bien  elTorcd  delediffdrencier  des  pures 
monomanies  et,  sous  ce  rapport,  son  diagnostic  est  minutieu- 
sement  et  savamment  dtabli.  Mais  son  but  principal  et  primitif 
fut  aulre.  Georget  avait  ddcrit  la  stupiditd  comme  une  forme 
de  vdsanie  a  part.  M.  Etoc-Demazy  fit  surle  mdrae  tbdme  une 
thdse  remarquable.  La  stupiditd  fut  dgalement  reconnue  par 
Scipion.Pinel,  et  notamment  par  Ferrus,  qui  lui  consacra  plu- 
sieurs  legons  dans  son  cours  ^  Bicdtre. 

Or,  par  une  sorte  de  ddtermination  ironique,  tout  en  inainte- 
nant  pour  son  travail  appeld  a  unvrai  retentisseuient,  Ictitre  de 
stupiditi,  c’est  en  rdalitd  centre  cette  esp&ce  psyehique  que 
s'insciivait  M.  Baillarger  el  qu’il  prdtendit  la  rattacher  a  la  md- 
lancolie  ou  lypdmanie.  Quelle  raison  en  avail-il  ?  L’imagination, 
qu’on  croit  inerte,  observe-l-il,  Iravaille.  Les  signes  de  cette 
activi'.d,  il  les  constate,  non  seulement  parl’examen  analytique 
des  cas  mentionnds  par  les  auteurs,  mais  par  le  rdsultat  des 
interrogations  auxquelles  il  aurait  soumis  un  certain  nombre 
de  malades  gudris.  Tons  voyaient  des  fantomes,  se  croyaient 
en  butte  a  des  assa.ssins  ou  menacds  de  tomber  dans  des 
prdcipices.  D’autre  part,  il  dtait  inconstestable  que,  mentale- 
ment  opprimd,  le  malade  diail  impuissant  a  se  reconnaitre  au 
milieu  de  son  trouble.  Ainsi  se  trouvait  juslifide  sa  double 
ddnomination,  appliqude  a  un  double  dial. 

A  cette  dpoque,  nous  venions  de  pubiier  dans  le  Becueil  de 
la  Socidtd  de  I’Eure  un  essai  de  classification  des  maladies  men- 
tales  oil  la  stupiditd  figurail  dans  son  cadre,  M.  Baillarger 
nous  sembla  s’dlre  mdpris,  mdme  avoir  conclu  &  I’opposd  de  ses 
prdmisses.  Dans  diverses  sdances  de  la  Socidtd  mddico-psycho- 
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logique,  nous  eumes  I’occasion  de  le  faire  reraarquer.  Nous 
alldmes  plus  loin.  Pour  ^claircir  le  doute,  nous  compos^mes 
un  long  m^moire,  intituld  Du  diagnostic  diffireniiel  de  la  lyp6- 
manie  {Annul. medic.  psychol.,^S5i ),  comprenant  Irois groupes  de 
fails,  ceux-ci  rdeilemenlpartiels,  les  suivants  apparlenant  a  la 
stupiditd,les  derniers  prdsentant  un  caracl6re  mixle  et  incer¬ 
tain. 

Pour  les  seconds,  objet  du  litige,  I’obstacle  a  la  pensiSe  comme 
circonslanee  culminante  nousparut  inconleslable.  Impossible  de 
rapporter  k  une  aclivitd  de  rimagination  ces  pbdnotnSnes  ya- 
gues,  forluils,  passagers,  qui,  sans  coherence,  trayersent  comme 
de  fugilifs  dclairs,  la  nuil  intcllectuelle.  Le  fond  permanent, 
c'est  celte  obsouritd  meme.  II  n’y  a,  accidenlellement,  qu’une 
reaction  morale  ayortde.  Les  rdponses  des  malades  k  des 
demandes  insistantes  ne  donnent  rien  autre  chose  qu’un  pur 
aulomalisme.  M.  B.  de  Buismonl  parlageaitcelayis.De son  cold, 
M.  Sauze,  dans  une  thkse  fort  goulde,  ddmonlrail  yiclorieu- 
sement  la  rdalild  de  la  forme  slupide. 

M.  Baillarger  ne  se  tint  pas  pour  battu.  Deyant  un  auditoire 
nombreux,  k  la  Salpdlrikre,  nous  prenant  k  parlie.M.  Sauze  et 
moi,  il  s’empara  parliculikrement  de  mes  fails  dquivoques.  Sa 
lepon,  recueillie  par  M.  Sales  Girons,  fut  publide  dans  la  Revue 
midicale.  Je  rdpondis;  il  y  eut  rdplique  mutuelle.  Ma  conclusion 
finale  fut  celle-ci  ;  Entre  M.  Baillarger  et  moi  I’uccord  serait 
facile;  il  n'aurait,  consequent  ayeo  sa  demonstration  rndme, 
loin  de  supprimer  la  slupidiie,  qu’ketendre  la  sphere  de  son  do- 
maine,  en  reslreignant  d’aulanl  celui  de  la  lypemanie.  J’ayais  yu 
juste,  si  j’en  crois  mon  experience  ulldrieure,  car,  en  diyi- 
sant  en  trois  degrds  la  confusion  intellecluelle,  depuis  la  simple 
hebetude  jusqu’k  rabolition  la  plus  complete  de  la  pensde,  on 
se  Irouve  en  face  d’une  gradation  de  physionomies  psychiques 
qui  absorbent  eu  partie  lesyarieids  lypemaniaques. 

Mamtenant,  si  je  congois  que  M.  J.  Falret  exclut  du  yrai 
deiire  de  persecution  les  cas  subordonnes  a  une  cause  ddpres- 
siye,  el  qui,  en  realite,  apparliennenl,  formes  gendrales,  k  notre 
categoric  slupide,  je  m’explique  moins  qu’il  yeuille  sdparer  ce 
deiire  lui-merae  de  la  monomanie.  Je  sais  bien  que,  par  oppo¬ 
sition  a  cette  derniere,  Esquirol  a  crdd  la  lypemanie.  Mais,  pas 
plus  le  maltre  que  les  disciples  n’onl  neltemenl  circonscrit  les 
limiles  re.specliyes  des  deux  espfices.  Dans  ce  que  Rush  appe- 
lail  latristimanie,  Esquirol  avail  surlout  en  yue  la  prostration, 
I’accablemerit,  dependant  de  la  suraclivite  des  passions  ddpri- 
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mantes  et  douloureuses.  Ilcroyailau  fond  au  d^liie  parlieldans 
ce  cas  comme  dans  I’autre. 

L’analyse  ne  permet  plus  cette  confusion.  :M.  Jules  Falret 
I’aentrevu,  puisqu’il  a  reldgud,  hors  du  cadre  de  la  sysldmati- 
sation,  des  fails  qui,  Ihdoriquement,  avaient  sembld  en  dire 
I’extreme.  II  est  notoire,  en  etl'et,  si  Ton  observe  les  malades, 
ou  qu’on  interroge  apres  coup  ceux  qui  gudrissenl,  que  I’dlat 
psychique  esl  le  produit,  non  le  gfindraleur,  de  I’oppression  c6- 
rdbrale,  qu'il  en  prend  d’emblSe  souvenl  les  proportions,  qu’jl 
en  subit  la  marche  et  peut,  avec  lui,  avoir  une  issue  favorable, 
quelquel'ois  trSs-prompte. 

Quant  aux  cas  dont  M.  Jules  Falret  nous  a  si  bien  Iracd  les 
nuances,  les  phases  dvolutives  et,  pour  ainsi  dire,  la  pdrennitd, 
constiluent-ils  un  genre  vrainient  distinct?  En  qubi  s'dcarlent- 
ils  des  aulres  monomanies?  Quelle  serait  la  caracldristique  de 
leur  ddmarcation?  Notre  savant  colleguc  est  restd,  a  cet  dgard, 
dans  le  vague  d’Esquirol.  Son  dilire  de  persecution  a  I’inconvd- 
nient  do  la  monomanie,  de  la  lypimanie,  de  la  folie  raisonnante. 
Cos  termes  peignent  des  etats  sans  ddterminer  leur  rang  dans 
la  nomenclature.  II  insiste  sur  la  systdmatisalion  j  elle  n’est 
point  un  signe  exclusif. 

En  rdalitd,  le  ddlire  de  persdcution  ne  dilfere  point  des  folies 
restreintes,  qui  reposent  sur  des  conceptions  fausscs,  fixes  et 
enracindes.  Virtuellement,  au  moins,  en  dehors  du  sillon  mor- 
bide,  le  patient  conserve  sa  iucidild,  mettanl  meme  sa  logique 
au  service  de  ses  erreurs,  ilia  maniere  a  raisonner  en  diraison- 
nant.  Parlh  se  separent  les  ddlires  partiels  des  alidnalions  gd- 
ndrales,  ou  le  principe  du  raisonnement,  en  ddfaut,  motive 
I’excilalion  maniaque,  la  manie,  les  ddmences  avec  ou  sans 
paralysie  gdndrale  et  I’infinie  varidld  des  stupidilds,  depuis  la 
simple  hdbdtude  jusqu’A  la  suspension  complete  de  I’intelli- 
geuce.  La  question  n’est  point  de  quantild  mais  de  nature. 
Quels  qu’ils  soient,  les  ddlires  partiels,  limitds  ou  plus  ou  moins 
complexes,  rdpondent  a  un  trouble  quelconque  de  I’ordre  ou 
perceptif  ou  moral,  ou  afleclif  ou  instinctif,  etc.  Ce  cachet 
common  les  rapproche,  et,  d’avance,  on  congoit  que  les  formes 
ddpendant  des  dtdments  afl'eclds  et  du  mode  de  rdaclion,  soient 
aussi  diverscs  que  les  individus,  que  mdme  on  y  renconlre  sou- 
vent  un  mdlange  d’aberratioos  en  apparence  conlraslantes. 

Croire  a,  I’amour  d’une  princesse;  dans  son  fils,  supposd 
mort,  ne  voir  qu’un  sosie,  craindre  le  poison  ou  les  maldlices, 
gdmirsur  uu  ddshonneur  ou  des  dangers  imaginaires,  s’accuser 
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de  prdlendus  crimes,  reculer  d’horreur  devaat  I’enfer  bdant  ou 
I’dchafaud  dressd,  loulcela.au  point  de  vue  du  fonclionnement 
menial,  est  identique.  L’oblusion  domiae-l-elle,  on  a  affaire  a 
une  folie  gdndrale.  Le  conlraire  implique  un  ddlire  partiel. 

Seulemenl,  esl-il  loujours  sysldmalisd  ou,  pour  parler  le  Ian- 
gage  d’Esquirol,  monomaniaque?  La  fut  le  nuage  qui,  pour 
tons,  n’est  pas  encore  dissipd,  au  grand  prejudice  de  la  science, 
de  la  praiique  el  aussi  de  la  mddecine  legale.  1‘errus  n’admet- 
lail  ni  la  mdlancolie  des  auteurs,  ni  la  monomanie  et  la  lypd- 
manie  d’Esquirol.  II  s'en  icnait  au  dMire  partiel  comme  s’a- 
daplanl  a  toutes  les  nuances.  Moi-mdme,  quoique  ayanl  produil 
une  classification  basde  sur  la  double  appreciation  clinique  el 
psychique,  j’dprouvais  une  rdelle  inddeision  en  regard  des 
manies  sans  delire  el  raisonnantes  de  Pinel,  de  la  folie  morale 
de  Prichard,  de  la  monomanie  raisonnante  d'Esquirol.  Elies  me 
semblaieni,  inddfinissables,  n’appartenir  aux  folies  ni  gend- 
rales,  ni  systdmatisdes.  Aussi  dtais-je  Men  pres  d’incliner  vers 
la  rdserve  de  Ferrus.  II  ne  fallul  rien  moins  que  le  fail  grave 
du  Sdminarisle  d’Aix,  en  1839,  pour  fixer  ddfinitivemenl  mes 
irresolutions . 

En  I’analysant,  a  I’appui  des  iddes  que  I’annde  prdcddeute 
j’avais  exposdes  a  la  Socidtc  mddicale  du  Pantbdon,  je  fus  frap- 
pd  des  elands  qu’il  recevait  de  ma  division  et  qu’il  lui  rendail 
A  son  tour.  J’aurais  pu  les  en  ddgager  d’abord.  M.  Cavalier 
avail  prdsumd  un  ddlire  gdndral,  Aubanel  une  monomanie. 
Ce  n’dtait  point  le  premier  de  ces  dials,  puisque  la  sanction 
syllogislique  sub'istait.  L’absence  d’iddes  fixes  et  de  coordina¬ 
tion  excluail  d’autre  part  le  second.  Comment  done  I’envisager? 

II  se  composait  d'une  succession  de  fascinations  variables, 
erraliques,  comparables  aux  colloques  solitaires  de  I’hcmmc 
dveilld.  Sous  lecoup  d’une  sorle  d’arret  ou  d’drdthisme  iisrveux, 
Raimbaud  se  sealait  envahi  par  un  flot  d’impressions  qui  en- 
irainaieut  a  la  remorque  sa  pensde  captive,  jusqu'a  ce  que  le 
charme  se  rdsolfil  de  lui-mdme  ou  fut  rompu  par  une  diversion 
inlercurrente.  Les  sujets  se  diversiliaient  selon  les  crises  ou 
les  moments  des  crises  j  il  s’exaltait  ou  se  ddprimail  tour  a  lour, 
mdditait  un  acte  d’humanitd  ou  de  vengeance, accordait  la  prd- 
fdrence  lantot  au  proteslantisme  lautot  au  catholicisme.  II 
dcrivail  comme  il  pirlail  et  la  forluitd  qui  I'a  fail  assassin  au- 
rail  pu  lout  aussi  bleu  en  faire  un  suicide.  Son  excuse  dlait 
sineSre :  Je  rieais.  Assez  clairvoyant  pour  commeltre  Facte,  il 
lui  dlait  impossible  d’en  pesei  lamoralite. 


STANCE  Dt  ?.9  JEILLET  1878.  405 

Retfospectiveraent,  maintes  observntions  m’ofTrirenl  un  sem- 
blable  caraolSre.  Ne  deTail-on  pas  leur  assimiler  une  foule 
de  prdlendues  monomanies  homicides,  suicides,  incendiaires, 
etc?  filendant  I’induction,  que  da  perversions  sentimentales,  de 
folies  raisonnantes  ou  avec  conscience  n’dtaient  pas  susceptibles 
de  figurer  dans  le  radrae  cadre  ? 

Telle  flit,  par  opposition  k  la  monomanie,  Torigine  de  la 
pseudomonomanie  que,  scienliflquemeni,  j’expliquai  par  ce  sous- 
lilre  dilire  partiel  diffus,  les  anomalies  sensorielles,  morales, 
.•.ireclives,  etc.,  an  lieu  de  la  lixild  monomaniaque,  subissant  ici 
loules  les  fluetualions  des  incitalions  nerveuses,  leurs  hauls  et 
leurs  bas,  surgissant,  persdvdrant  ou  disparaissant  avec  elles. 

Ldgalement,  on  apprdcie  Taceideutalild  des  mdfails  et  leur 
aulomalisme,  I’absence  de  prdmddit'aiion  eonsciente  ,  I’irres- 
ponsabilitd  et,  en  dehors  du  rdve,  la  lucidild  normale.  N’ajanl 
point  eu  I’idde  parfaite  de  ce  mdcanisme,  on  n’a  pu  I’inculquer 
aux  juges.  Dela  la  condamnalion  de  Raimbaud,  plus  tard  celle 
de  Jeanson,  comme  auparavanl  celles  de  Jobard,  de  Papavoine, 
elc,  regarddes  par  nous  comme  de  vdritables  erreurs  juri- 
diques. 

On  me  demande  comment  j’aurais  pu  persuader  et  magislrals 
et  jurds.  J’igcore  si  j’aurais  eu  ce  bonheur.  Mes  raisons  eussenl 
seulement  diffdrd  de  celles  des  experts,  qui,  s’imaginant  cdn- 
vainere,  enprdsentant  le  tableau  trcs-cirponslancid  des  phases 
morbides,  ont  prdcisdment  donnd  unednigme  k  devinerct  n’ont 
point  livrd  le  mot.  A  cotd  du  portrait  rembruni  de  I’expcrtise, 
les  juges,  I’ceilfixd  sur  celui  trds-diffdrent  des  iuculpds,  n'oiit 
saisi  que  le  conlraste.  Aussi,  s’adressanl  aux  jurds,  le  prdsidcnt 
leur  recommande-t-il  de  ne  pas  s’en  rapporter  aux  mddecins, 
trop  enclins  a  confondre  la  folie  avec  le  crime;  mais  de  con- 
suller  leurs  propres  impressions.  Le  prdvcnu  est  la,  en  lour 
prdsence;  ils  ont  assistd  a  son  interrogation,  entendu  ses  rd- 
ponses.  Est-il  fou?Nullement.  Eul-il  eu,  au  surplus,  une  sug¬ 
gestion  morbide,  il  y  a  obdi,  sachant  la  loi.  On  le  condamne, 
non  pour  Timpulsion  criminelle,  mais  pour  I’infraction  Idgale. 
Le  moyen  pour  les  jurds  d’dchapper  a  cefte  logique  ! 

En  sens  contraire,  et  eu  dgard  au  caraclBre  inlerraitlenl  et 
spdcial  des  symptdmes,  j’aurais,  pour  mon  compte,  essayd  de 
ddmonlrer  au  prdsident  qu’il  faisait  fausse  route,  que  I’drd- 
ihisme,  affaiblissant  ou  suspendant  I’aclivitd  volontaire,  aban- 
donne  I’esprit  aux  courants  automaliques  et  que,  sous  cette 
obsession  fatidique,  le  malnde  raisonnant  et  agissant  sans  sa 
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participalion  ell'ective,  peut,  sile  rSve  n’est  inlerrompu  a  temps, 
accomplir  irrfisisliblement  des  mdfaits  dont  il  n’a  pas  con¬ 
science.  C’esl  done  en  vain  que  le  magislral  et  les  jurds  cher- 
cheraienl  des  traces  de  folie  dans  I’attitude  et  le  langage  d’un 
tel  criminel,  qui  ne  manifeste  son  alidnation  que  dans  les 
crises,  et,  au  sorlir  de  son  rdve  sinistre,  hurailidet  alarmd,  ou 
dissimule,  ou  conlie  a  un  mddecin,  a  un  directeur,  etc.,  ses 
craintes  de  tomber  dans  le  crime  ou  la  folie.  Du  regret  sans 
remords  dans  ses  ddfaillances.  Condamner  mon  client,  pourrait 
direle  ddfenseur,  ce  serait,  Messieurs  les  jusesetles  jurds,  erder 
un  prdeddent  dveutuel  conlre  vous-mdmes.  Quel  d’enire  ceux 
qui  m’dcouleni,  stir  jusqu’ici  de  ses  intentions  parfailes,  rdpon- 
dra  que  demain,  en  proie  aux  symptomes  qui  ont  domind 
I’accusd,  il  ne  succombera  pas,  a  son  tour,  a  de  funestes  entrai- 
nements  ? 

L’dcrit  do  Raimbaud,  citd  par  le  D'  Cavalier,  est  un  document 
instructif.  On  y  voil  comme  dans  i’extase  peinte  par  sainle  Thd- 
rdses’clTectuer  passivemenl  ce  mouvement  machinal  des  impres¬ 
sions,  des  iddes  et  des  raisonnements.  Controle  nul  ou  li  peu 
prds.  Ceci  meme  s’appliquea  ces  pseudomonomanes  chez  qui 
dominenl  les  perversions  sentimentales  et  qui,  pour  beaucoup 
d'alidnistes,  en  raison  de  leur  conduite  dchevelde  et  de  leurs 
dcarts  injusliliables,  sont  les  seuls  fous  raisonnants.  Leurs  md- 
chancetds,  leurs  calomnies,  leur  drolisme, leurs  projets  extrava- 
ganls,  leur  pidld  exagdree,  etc.,  tiennent  a  des  conditions 
maladives  plus  ou  moins  erratiques  et  qui  permettent,  par 
exemple,d’expliquer  comment, de  deux  lettres  dcrites  a  quelques 
heures  de  distance,  Tune  rdfldchit  des  sentiments  naturels  et 
honnetesjtandis  que  I'autrene  contient  que  des  incriminations, 
des  obssdnitds  et  un  cynisme  impudent. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 


D'  Ant.  Rim, 


REVUE  MfiDICO-LElGALE  DES  JOURNAUX 
JUDICIAIRES. 


(Annee  4877) 

Ivrognerie.  —  Incendie. 

Le  8  mars  la  cour  d'assises  de  la  Manche  jugeait  uae  affaire 
qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  les  geas  adoiinds  a  I’ivro- 
gnerie  peuYcnt  se  laisser  entralner  aux  ddterminalions  les  plus 
graves  A  propos  de  griefs  futils. 

Suzanne  Brunet,  Agde  de  cinquante-einq  aus,  dtait,  au  dire 
de  lous  les  Idmoins,  tres-adonnde  a  la  boisson.  Son  nez  bour- 
geonnd,  son  ceil  alone,  sa  face  empourprde  et  un  Iremblemenl 
assez  marquddes  muscles  de  la  face  et  des  mains,  le  prouvaienl 
surabondaiument.  Ses  habitudes  d’ivrognerie  dtaient  A  ce  point 
invdtdrdes  que  son  mari,  ddsespdrant  de  jamais  la  corriger, 
I’avait  abandonnee. 

TrSs-violente  et  tr6s-m6chante,  elle  dtait  redoulde  de  tons 
ses  voisins.  On  la  soupgonnait  de  uombreux  vols,  mais  per- 
sonne  n’osait  la  ddnoncer.  A  la  suite  d’une  discussion  avec  une 
de  ses  voisines,  elle  incendia  sa  maison  pour  se  venger  de 
quelques  paroles  un  peu  vives  qu’elle  lui  avail  adressdes.  Re- 
connue  coupableavec  circonstances  altdnuantes,  elle  a  dtdcon- 
damnde  A  vingl  ans  de  travaux  foreds .  Est-ce  bien  la  ce  qu'il 
luifallail? 

Faiblesse  iniellectmlle.  —  Tentative  d'assassinat. 

Alfred  Pierre,  Agd  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  42*  regiment  de 
ligne,  est  petit,  bien  constitud,  mais  sa  physionomie  ddnole  une 
intelligence  peu  ddveloppde.  Son  pdre  a  did  guillolind  A  Paris 
pour  avoir  assassind  une  femme  et  son  enfant.  Alfred  Piofre 
Irouve  que  e’est  une  mort  digne  d’envie,  sans  donte  parce  que 
dans  son  esprit  bornd  il  ne  voit  lA  qu’une  fln  qui  sort  de  I’or- 
dinaire  et  non  I’expiation  d'un  crime;  aussi  rdpete-l-il  souvent 
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qu’il  veut  comrae  son  pore  mourir  surl’Schafaud.  Au  rdgiment 
tons  ses  camarades  le  considferent  comme  idiot,  c’est  I’expres- 
sion  d’un  Idmoin,  et  lui  font  endurer  niille  misfires.  Tel  est  le 
soldat  qui,  aprfis  deux  mois  et  neuf  jours  de  service,  compa- 
raissait  fi  Besangon  devant  le  I®"  conseil  de  guerre,  sous  I'in- 
culpalion  de  tentative  d’assassinat.  Le  23  janvier  le  caporal  Ri¬ 
chard  apergutentre  les  mains  de  I’inculpfi  une  montre  qu’un 
de  ses  camarades  avail  perdue  el  le  punitde  deux  jours  de  salle 
de  police.  Tandis  qu'il  subissait  sa  peine,  Pierre  essaya  de  se 
suicider  par  strangulation,  mais  11  en  fut  empfichfi  par  un  de 
ses  C'lmarades  ti  qui  il  lint  ce  propos  :  «  Tu  ne  me  laisses  pas 
faire,  eh  bienl  je  ferai  un  coup  de  ma  Ifile  et  demain  matin 
vous  ne  me  reverrez  plus  ou  si  vous  me  revoyez  je  ne  serai  plus 
en  vie.  »  Le  lendemain  matin,  arrivd  au  dortoir,  il  lira  mala- 
droitement  un  coup  de  fusil  au  caporal  Richard  el,  dfiposant  son 
arme,  pril  la  fuite.  A  Taudience  il  dficlara  qu'il  avail  commis 
I’acte  criminel  qui  lui  filait  reprochfi  sous  I’influence  de  la  sur- 
excitalion  que  lui  faisaient  fiprouver  lous  les  mauvais  Iraite- 
menls  dont  il  filait  I’objet  de  la  part  de  ses  camarades.  Reconnu 
coupable  avee  circonstances  altdnuanles,  il  a  fitfi  conda.mnfi  a 
vingt  ans  de  travaux  forcfis,  dix  ans  de  surveillance  et  fi  la 
dfigradalion  mililaire. 

Cette  sentence  est  bien  dure,  car  Alfred  Pierre  est  pour  le 
moius  un  faible  d’espril ;  mais  si  on  lient  compte  qu’il 
filail  sousle  coup  d’une  condamnation  a  mort  et  que  la  pfina- 
litd  mililaire  est  d’ordinaire  Irfis-dnergique,  on  se  convaincra 
que  le  conseil  de  guerre  de  Besangon  a  lenu  compte  de  son 
filal  mental. 


Meurtre  commis  par  unancien  aliini. 

Les  renseignemenls  qui  nous  ont  fitd  fournis  surcelte  aflaire 
par  les  journaux  judiciaires  ne  nous  ont  sembld  ni  trfis-com- 
plets  ni  surtout  trfis-clairs.  Quoi  qu’il  en  soil,  void  ce  que  nous 
avons  cru  comprendre:Balbi,agfidetrenle-cinq  ans,  nfi  a  Ferrare, 

.  lua  d’uncoup  de  griffe  cintrer  le  contre-maitre  del’atelier  ou  il 
Iravaillait,  fi  la  suite  d’une  discussion  sur  le  salaire  qu’il croyait 
lui  fit  re  du.  M.  le  Dr  Motet,  chargfi  d’examiner  son  dial  mental, 
aurail  ddposd  que  I’accusd  avail  6l6  pris  de  plusieurs  ^accfis 
,  d’alidnalion  menlale  ;  que  I’ayant  examind  fi  la  prison  de  la 
Sanld  ou  ildlait  ddlenu  a  une  aulre  dpoque,  il  avail  remarqud 
chezlui  un  ddlire  mdlancolique  trfis-aigu  avec  visions  persis- 
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Untes;  qu’envoyd  a  I’asile  Sainte-Anne,  puis  transf(5r6  auboul 
de  peu  de  letups  a  I’asile  de  Ferrare,  il  en  dlait  sorli  gudri. 
Arrivanl  aux  fails  de  la  cause  acluelle,  le  sa^anl,  alienisle  aurail 
ddclard  qiie  dans  sa  jjensde  I'dquilibre  inlellecluel  de  Balbi 
avail  dtdrompu,  qu’ilnelui  semblail  pas  qu’il  put  Otreabsolu- 
ment  maitre  de  lui,  mais  que  pourlant  Texamen  auquel  il  s’d- 
lait  livrd,  ne  lui  avail  pas  fail  ddcouvrir  chez  lui  de  symplame 
d’aliiSnalion  menlale. 

En  eifet,  decequ’un  homme  a  did  plusieurs  fois  atteint  de 
folicj  ce  n’est  pas  une  raison  suffisanle  pour  le  souslraire  a  Fac¬ 
tion  de  la  justice,  siun  examen  direct  dtablil  qu’il  ne  prdsenle 
aucun  signe  d’affeelion  menlale.  On  pent  loutefois  invoquer 
ces  accds  antdrieurs  A  litre  de  circonslances  alldnuanlet!,  car 
il  esl  bien  rare  que  la  folie,  qoand  elle  a  plusieurs  fois  frappd 
un  individu,  ne  rompe  pas  Fdquilibre  de  ses  facultds  el  n’affai- 
blisse  point  son  dnergie  morale.  C'informdmenlaux  conclusions 
de  M.  le  Dr  Motet,  Balbi  a  did  reconnu  coupable  avec  circon- 
stances  atldnuantes  et  condamnd  a  dix  ans  de  Iravaux  forcds  el 
d ix  ans  de  surveillance. 


Ivresse.  —  Meurtre. 

D’un  caracldre  irascible  et  violent,  Guiliano  a  did  condamnd 
plusieurs  fois  pour  coups  et  blessures.  En  janvier  1817,  habi¬ 
tant  Nice,  il  quitta  le  logement  qu’il  oecupait  sans  payer  son 
propridtaire.Celui-ci  fit  faire  uue  retenue  sur  sa  paye  le  diman- 
che  29  Janvier.  Apres  avoir  passd  la  journde  a  Nice  el  y  avoir 
fail  de  copieuses  libations  Guiliano,  compldtemenl  ivre,  vint  le 
soir  vers  huit  heures  lui  chercher  querelle  et  le  trappa  au  coeur 
d’un  coup  de  couteau.  L’accusd  a  voulu  s’abriter  derriere 
I’ivresse,  ddclarant  qu'il  ne  se  souvenail  nullement  de  co  qui 
s’dtait  passd.  Le  jury  des  Alpes-Maritimes  n’a  point  admis  cette 
excuse  —  peut-Stre  A  cause  des  condamnations  antdrieures  du 
prdvenu  et  de  sa  mauvaise  rdputalion  —  ct  Guiliano  reconnu 
coupable  sans  circonslances  attdnuanles  du  crime  de  meurire, 
a  did  condamnd  aux  travaux  forcds  a  perpdtuitd. 

Attentats  a  la  padeur  par  un  frire  sur  ses  sceurs.  —  Viol  par 
un  fils  sur  sa  mire. 

Lejeune  homme  de  vinglans  qui  viole  sa  mere, qui  altentc  ala 
pudour  de  ses  sceurs.  au  nombre  de  quatre,  qui  poursuil  avec 
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rage  le  but  incomprehensible  d’a'voir  un  enfantavec  I’une  d’el- 
les,  qui  ne  veul  satisiaire  ses  ardeurs  lubriques  que  sur  ses 
plus  proches  parenles,  n’csl-il  pas  un  insensd  et  n’y  a-t-il  pas 
milled  pariercontre  un  qu’il  est  subjugud  cl  enlraind  par  une 
perversion  inaladive  de  la  scnsibilild?  Tel  dlaitle  jeune  Merrer, 
qui  a  pourlanl  did  condamud,  le  10  avril,  par  la  cour  d’assises 
des  C6les-du-Nord,  i  vingl  ans  de  Iravaux  foreds  et  vingl  ans 
de  surveillance,  sans  que  la  question  de  folleail  mSme  did  sou- 
levde.  Void  Tanalyse  aussi  succincte  et  aussi  gazde  que  possible 
de  celte  ddgoulante  affaire,  Le  2  janvier  1877,  Pierre  Le  Merrer, 
Sgd  de  vingt  ans,  dlait  surprispar  un  gendarme  dtendu  sur  sa 
soeur  Jeanne-Marie, Agde  de  huit  ans.  L’accusd  dtait  sort!  aumois 
de  mars  1875  d’une  maison  de  correction  ou  il  avail  did  envoyd 
cinq  ans  plus  i6l  pour  avoir  frappdviolemmeutsa  mdre  et  unede 
ses  soeurs.  L’information  a  dtabli  les  fails  suivants  ; 

La  jeune  Jeanne-Marie  ddclara  que  son  frdre  I’emmenait 
souyenl  dans  les  champs  en  lui  promettant  des  sous,  lui  rele- 
vait  les  jupons,  ddboulonnait  son  panlalou  el  se  couchait  sur 
elle.  La  femme  Le  Merrer  a  encore  avec  elledeuxautres  enfants, 
une  fille  de  qualorze  ans,  appelde  Marie,  et  uu  gargon  de  dix  ans. 
L’accasd  disait  a  son  jeune  frdre  qu’il  vuulait  absolument 
avoir  un  enfant  avec  Marie  et  a.  diffdrentes  reprises  il  essaya  de 
s’emparer  d’elle.  Non  content  de  poursuivre  ainsi  ses  deux  pe- 
tiles  soeurs,  il  a  fail  de  nembreuses  propositions  etdes  violences 
a  deux  aulres  soeurs,  Agde  Tune  de  dix-neuf  ans  et  I’autre  de 
vingt  ans.  Enlin,  aprSs  avoir  attentd  ainsi  A  la  pudeur  de  ses 
quatre  soeurs,  il  viola  sa  mdre  dans  les  circonslances  suivanles  : 
le  soir  du  ler  janvier,  le  prdvenu,  aprds  avoir  dteint  sa  chan- 
delle,  s’inlroduisil  dans  le  lit  do  sa  mdre.  La  femme  Le  Merrer 
ne  compiit  pas  tout  d’abord  ;  «  Tu  vas  te  rdchauffer  dans  ce 
lit,  n  lui  dil  elle,  «  elmoi  je  vais  me  lever  el  aller  dans  un  au¬ 
tre.  »  Mais  Pierre  lui  rdpondit  qu’elle  ne  sorlirait  pas  et  qu’il 
fallail  maintenanl  plier  ou  rompre  devant  lui.  En  disant  ces 
mots,  il  s’dtendit  sur  elle.  «  J’aime  mieux  mourir,  tue-moi  plu- 
t6t,»  s’dcria  la  femme  Le  Merrer  en  se  debattant  et  en  appelant 
au  secours.  Loin  de  odder,  son  fils  lui  serra  la  gorge  d’une 
main,  lui  compriraa  la  bouche  avec  I’autre,  et  quand  la  femme 
Le  Merror,  dpuisde  par  la  rdsistance  et  a  moilid  suffoqude,  tut 
rdduite  a  sa  merci,  il  la  viola.  Quelques  instants  aprds  il  rd- 
pondait  aux  reproches  de  sa  mdre  :<Si  vous  aviez  voulu  me  dire 
ou  dtaient  cachdes  mes  soeurs,  je  n’aurais  pas  fait  lemalavec 
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Impulsions  homicides.  —  Double  assassinat. 

Le  18  avtil  cour  d’assises  de  la  Majenne  coadamnail  a 

la  peine  de  tnort  le  nommd  Fouilleul,  dgd  de -vingt  ans,reconna 
coupable  d’un  double  assassinat.  Fouilleul  dtail-il  complete- 
lement  responsable?  Nous  en  doulons.  lei  encore  la  question 
d’alidnation  mentale  n’a  pas  616  soulevde  etnous  ignorons  si 
ce  jeune  homme  ne  se  trouvait  pas  sous  le  coup  d’anideddents 
hdrddilaires,  mais  ce  qu’on  a  raconld  de  sa  vie  aux  ddbals 
prouve  que,  dds  I’age  de  la  puhertd,  il  a  did  en  proie  a  des  im¬ 
pulsions  homicides  bien  accenludes.  A  quatorze  ans  il  menagade 
mort  un  individu  et  le  lendemain  lui  lira  presque  h  bout  por- 
lant  un  coup  de  fusil  qui  I'atteignit  k  la  Idle.  Euvo.vd  pour  ce 
fait  dans  une  maison  de  correction  iusqu’4  vingt  ans,  il  frappa 
d’un  coup  de  pelleunde  ses  coddtdnus  et  lui  fractura  le  crane. 
Transfdrd  Ala  maison  d’arret  de  Nantes,  il  se  (it  encore  remar- 
quer  par  ses  violences.  Il  dtait  depuis  cinq  mois  en  libertd 
quand  il  commit  le  double  assassinat  suivant  :  Dans  la  soirde 
du  7  ianvier,  dtant  en  compagnie  du  sieur  Lucas  sur  une 
grande  route,  il  congut  le  projel  de  le  tuer  afln  de  lui  voler 
I’argent  qu’il  pouvait  avoir  sur  lui.  Il  mil  son  projet  k  exdcu- 
tion  et  ne  trouva  sur  sa  viclime  qu’un  porte-monnaie  vide. 
Continuant  sa  route,  il  renconlra  un  individu  qui  alianl  en  sens 
inverse  devail  passer  A  cold  du  cadavre  et  pouvait,  le  ddnoncer. 
Il  le  lua  aussitot  et  lui  vola  qualre  francs  qu'il  avail  sur  lui. 
Il  ddpensa  joyeusement  cel  argent  au  cabaret  el  nul  en  le 
voyanl  ne  se  serait  doutd  qu’il  venait  de  commeltre  un  double 
assassinat.  A  I’audience,  la  tenue  de  Fouilleul  conlraslait  avec 
la  grave  accusation  qui  pesait  sur  lui.  En  entrant,  il  con- 
templa  la  foule  la  bouche  sourianle  el  se  mit  a  causer  Iranquil- 
lement  avec  les  gendarmes. 

Est-oe  un  scdldrat  prdcoce  que  cet  enfant  de  quatorze  ans  qui 
menace  de  mort  un  individu  etle  lendemain  iui  lire  un  coup  de 
fusil  A  boutportant,  qui  d’un  coup  depelleiraclurelecrAne  d’un 
de  ses  camarades,  qui  A  vingt  ans  commet  un  premier  assas¬ 
sinat  pour  voler,  sans  mdme  savoir  si  sa  future  victime  a  de 
I’argent,  cl  qui,  immddiatement  aprds,  renconlrant  un  homme 
letue  par  crainte  d’dlre  ddnoned?  Est-ce  un  scdldrat  prdcoce 
que  ce  jeune  homme?  Est-ce  un  alidnd?  Nous  ne  le  savons,  ear 
nous  ne  pouvons  rien  afTirmer  avec  les  seuls  dldmenls  que 
nous  venous  d’analyser,  maisn’est-il  pas  profonddment  regret- 
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table  que  clans  des  affaires  criminelles  tout  a  la  fois  aussi 
cHranges  et  aussi  grave?,  nul  mddecin  ne  soil  appeld  &  constaler 
I'dlat  menial  lies  prdvenus  ? 

Migalommie.  —  Ivresse.  —  Rebellion.  —  Outrage  a  la  pudeur. 

Miss  Kate  qui  cornparaissait  le  27  avril  devant  le  tribunal 
correctionnel  de  Paris  eslAmdricaine.  Elleavoua  n’avoir  aucune 
profession  et  yivre  des  largesses  d’un  arni.  Le  23  a  minuit,  elle 
a  6l6  trouvde,  place  de  I’Opdra,  dans  un  dial  complel  d  ivresse  ; 
elle  a  insultd  les  sergents  de  ville  et  a  relroussd  ses  jupons  jus- 
qu’aux  genoux.  Conduite  au  poste,  elle  a  de  nouveau  frappd  le 
gardien  de  la  paix,  et  relevant  de  nouveau  ses  jupons,  s’est 
pour  ainsi  dire  mise  a  nu.  A  I’audience  elle  passa  au  Prdsident 
uuo  lettre  ainsi  congue  :  «  Monsieur  le  juge,  ce  que  j’ai  a  vous 
dire  estbien  extraordinaire  el  eependant  la  vdritd.  Cotnme  lout 
le  monde  peut  le  savoir,  je  ressemble  beaucoup  a  une  dame 
Irds-eonnue,  voila  la  seule  raison  pour  laquelle  j’ai  dtd  arrdlde, 
afin  de  savoir  qui  je  suis.  Je  suis  sans  proleclioa  spiriluelle. 
Diraancheles  cieux  dlaient  Ires-beaux;  aprSs  diner,  j’ai  dtd  me 
promener  et  encore  aux  Fantaisies-Oller.  Aprds  la  soirde,  je  ren- 
trais  chez  moi  A  pie  Is  et  au  moment  ou  je  relevais  ma  robe, 
j’ai  did  arrdlde  el  conduite  au  poste  par  deux  soldalset  un  agent 
de  police.  Si  vous  voulez  me  croire,  je  vous  assure  que  je  n’ai 
dtd  arrdld  que  pour  avoir  relevd  ma  robe,  car  je  suis  princesse 
et  on  ne  doit  pas  me  toucher.  Je  suis  une  viclime  innocente, 
je  suis  une  Amdricaine,  je  suis  de  famille  royale,  je  descends 
de  ligne  directe.  J’espere,  monsieur  le  juge,  que  vous  serez 
assez  bon  pour  me  mettre  en  librtd,  ayant  dtd  victime  d’une 
machination,  mais  non  coupable.  »  Le  tribunal,  apres  avoir 
pris  connaissance  de  celle  letlre,  a  condamne  miss  Kate  A  trois 
mois  de  prison  el  cinq  francs  d’amende.  Nous,  alidniste,  aprds 
I’avoir  lue  et  dtudide  nous  croyons  qu’il  y  a  lout  lieu  de  croire 
que  la  prdvenue  dtail  alteinte  de  mdgalomanie  avec  commen¬ 
cement  de  ddmence.  Les  conceptions ambilieuses  qui  s’y  trou- 
veni  et  surtoul  I’incohdrence  qu’on  y  remarque,  incohdrence 
qui  porte  plutdt  sur  le  fond  que  sur  la  forme,  ne  sauraient  se 
concilier  que  difficilemeLt  avec  I’idde  d’une  simulation. 

Alcoolisme.  —  Meurtre. 

Il  est  une  parlicularild  assez  curieuse  de  I’histoire  do  I’al- 
coolisme,  qui  est  aujuurd’bui  parfaitsment  dtablie,  bien  qu’il 
soil  assez  difficile  de  I’expliquer,  je  veux  parler  des  concep- 
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lions  ddlirantes  de  jalousie  qui  naissent  en  I'absence  Je  tout 
phdnomSne  ballucinaloire,  chez  les  individus  inloxiquds  par 
les  liqueurs  fortes.  On  les  volt  sans  raison,  alors  que  leurs  femmes 
sonl  d’une  moralild  dprouvde  el  reconnues  pour  lelles  par  lout 
le  monde,se  convainore  qu’ils  sonl  trompds  el  conformer  leur 
conduile  a  celle  idde  maladive.  Ces  individus  doivenl-ils  dire 
considdrds  comme  resppnsables  devant  la  justice  des  crimes 
qu’ils  onl  commis  sous  I’influence  de  celte  jalousie?  Nous 
n’hdsitons  pas  k  rdpondre  non,  car  pour  nous  celle-. jalousie 
esl  palhologique,  c’est  une  vraie  conception  ddliranle.  Apr&s 
bien  d’aulres,  depuis  que  nous  nous  occupons  d’alidnalion 
mentale,  nous  avons  eu  maintes  fois  I’occasion  de  le  conslater. 
Aussi  croj'ons-nous  que  la  cour  de  Rennes,  en  condamnanl 
le  7  mars  Pierre  Solin  a  six  ans  de  rdclusion  el  cinq  ans  de 
surveillance,  a  frappd  un  alidnd.  Cel  accusd,  s’enivrant  Irfis- 
frdquemment,  se  croyait  trompd  par  sa  femme.  La  conduite  de 
la  femme  Solin  n’avail  jamais  donod  lieu  au  moindre  soupgon, 
elle  avail  aupres  de  tons  une  solide  rdputation  d’bonndleld, 
le  mari  surveillail  en  vain  el  pourtant  il  dlait  de  plus  en  plus 
convaingu  d’dtre  la  risde  du  quarlier.  Un  soir,  de  retour  du 
cabaret,  il  Irouva,  causaut  avec  sa  femme  prSs  du  feu,  un  ami 
qu’il  venait  de  quilter  el  qui  s’dtait  arreld  chez  lui.  Nul  doute, 
se  dit-il,  void  mon  rival  el  aussitot  il  s'dianga  sur  lui.  Une 
lutle  terrible  s’engagea  el  Solin  plus  vigoureux  fit  passer  par 
la  fenelre  I’infortund  visileur  qui  se  fraclura  le  crAne  en  tom- 
bant  el  succomba  quelques  heures  aprfes. 

Imhicile  incendiaire.  —  Huit  ineendies . 

Le  1®'  mai  comparaissait  devant  la  cour  d’assises  du  Doubs  le 
nommd  Coquilly,  accusd  d’avoir  allumd  huit  ineendies  dans 
I'espacede  six  mois.  Dans  quel  but  I’inculpd  aurait-il  commis  ces 
crimes?  L’accusalion  suppose  que  c’diait  pour  voler,  car  on  a 
Irouvd  chez  Coquilly  une  montre  apparlenant  a  un  des  incen- 
dids,  mais  c’esl  la  seule  preuve  que  I’on  ail ;  aussi  I'acle  d’accu- 
sationn’est  pas  Ires-affirmalif  sur  ce  chef.  Si  on  inlerroge  le 
prdvenu  sur  le  mobile  qui  I’a  poussd  a  ddlruire  ainsi  pres  de 
la  raoitid,  de  son  village,  que  rdpond-il?  a  On  a  mis  le  feu  a  la, 
raaison  de  mon  pdre,  j’avais  le  ddsir  de  voir  tout  le  monde 
dans  la  mdme  passe;  les  autres  habitants  du  village  dlaient 
aussi  bons  d’etre  incendids  el  de  reb.Uir  que  lui.  »  Est-ce  la 
rdponse  d’un  homme  raisonnahle,  se  faisanl  une  juste  idde  des 
crimes  qu’il  commetlait  el  des  ternbles  consequences  qu’ilSi 
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pouvaienl  avoir  pour  les  autres  et  pour  lui-meme?  II  est  per- 
misd’en  douler,  surlout  quand  tous  les  tdmoius  out  6l6  una- 
nimes  a  dire  que  I’accusd  avail  un  caracL6re  sombre,  sournois, 
laciturne ;  qu’ilcausait  peu,  ne  Mquenlait  personne  et  s’isolait 
volonliers^  qu’il  ne  passaitpas  pourfou,  mais  seulement  pour 
avoir  le  cerveau  faible  et  I’intelligence  bornde.  Ooquilly  a  ^tfi 
condamnd,  mais  cette  fois  sur  les  conclusions  d’un  mddecin. 
L’experl  appeld  a  ddclard  que  les  rdponses  du  prfivenu  lui  out 
paru  e5p><lenles,  pleines  de  nelteld  et  de  precision;  que  I’in- 
culpd  ne  s’engageail  dans  ses  rdponses  que  lorsquc  cela  ne  le 
compromellait  pas,  et  que  pour  lui,  Coquilly  dtait  sain  d’esprit, 
enliSreraent  responsable  de  ses  actes,  quoique  d’une  intelli¬ 
gence  mddiocre.  Nous  ne  savons  si  le  journal  judioiaireieDrort, 
auquel  nous  empreuntons  cette  deposition,  a  iidelemenl  repro- 
dnit  la' pensde  du  D"  Bouton;  dans  ce  cas  nous  aurions  le 
regret  de  dire  que  nous  ne  sommes  pas  convaingu,  car  nous  con- 
naissons  beaucoup  d’imbdciles  qui  sont  lout  a  la  fois  tr6s-vin- 
dicalifs  et  tr6s-ruses  et  qui  ne  sont  pas  pour  cela  plus  rcspon- 
sables.  La  ruse  ne  prouve  pas  I’intelligence,  elle  ne  prouve 
pas  davanlage  le  sens  moral,  car  elle  cache  souvent  une  impos- 
sibilite  absolue  de  s'dlever  la  notion  de  devoir.  II  y  a,  en 
ellet,  tout  un  abime  entre  comprendre  aprfes  coup  que  Ton  va 
vous  punir  pour  un  fait  et  chercher  alors  a  I’excuser,  et  sentir 
que  le  fail  auquel  vous  vous  livrez  est  un  acte  mauvaisquefldtrit 
la  morale  et  que  reprime  la  loi. 

Ddlire  des  persecv.tions .  —  Tentative  d’assassinat. 

M.  Varducci,  dccteur  en  droit,  laurdat  de  la  Faculldde  Rome, 
attachd  au  consulal  d’ltalie  a  Marseille,  qui  comparaissait  le 
24  mai  devant  la  cour  d’assises  des  Bouches-du-Ubone,  sous 
I’inculpation  de  tentalive  d’assassinat,  est  un  bdrdditaire  :  plu- 
sieurs  membres  de  sa  famille  ont  616  alidnds.  II  avail  tird  un 
coup  de  pistolel  sur  un  des  employds  du  consulat,  en  lui  disant : 

«  Je  veux  te  remercier  de  ce  que  lu  as  dil  de  moi.  d  II  ne  songea 
pas  a  fuir,  se  laissa  ddsarmer  el  expliqua  son  crime  en  disant  : 
•  J’aivoulu  lui  approndrea  parler.n  Les  extrails  suivants,  d’une 
lettre  adressde  au  consul  gdndral  la  veille  de  I’alteutat,  qui  ont 
paru  a  I’accusalion  bien  propres  a  diablir  la  responsabilitd  de 
I’accusd,  montrent,  au  contraire,  combien  profonde  dtait  la 
Idsion  menlale  qui  poussait  au  crime  ce  malheureux  jeune 
homme,  devant  lequel  la  vie  s’ouvrait  riche  d’espdrances  ;  «  II 
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est  onze  heures  du  soir  et  je  suis  beaucoup  faligu6.  II  est  iaulile 
que  je  vous  parle  de  ce  qui  arrivera  deraain,  vous  le  -verrez.  Ce 
sbnt  des  choses  qui  arrivent.  Jo  suis  fatigud  de  la  socidld  des 
prdtendus  galants  homines  et  je  yeux  un  peu  essayer  si  eelle 
des  scdldrals  n’est  pas  meilleure ;  qui  sail  ?  Je  ne  ddsire.  pour- 
tant  pas  y  faire  mon  entrde  triomphale  comme  uu  voleur,  et 
c’est  pour  cela  que  par  la  prdsenle,  je  vous  prie  d’arranger 

certaiues  affaires  qui  me  concernent .  Comme  vous  le 

voyez,  j’ai  pris  mes  dernieres  dispositions.  Pour  un  homme 

qui  ira  aux  galSres,  ce  n’est  pas  mal . On  dil  qu’en  France 

on  envoie  a,  Cayenne  ceux  qui  sont  condamnds  aux  galdres. 
II  y  fait  chaud  et  il  y  a  beaucoup  d’iosectes,  mais  avec  le 
temps  on  s’habitue  a,  lout.  Je  crois  que  j’aurni  le  bonnet 
vert;  je  devrai  y  faire  une  belle  figure.  De  la  carridre  con- 
sulaire  d  la  galdre  il  n’y  a  qu’un  saul.  pour  les  ohevaux  de 
race  pure  seuls.  »  Cette  lettre  est  loute  entiere  d’un  lypdma- 
niaque.  Elle  est  d'un  homme  profonddment  ddcouragd,  qui  ne 
se  sent  plus  la  force  de  vivre  dans  le  milieu  aristocralique  et 
distingud  qui  est  pourtant  le  sien,  tanl  il  y  trouve  de  ddboires 
et  d’ ennuis,  d’un  homme  qui  veut  aller  vivre  ailleurs  et  en  mdme 
temps  se  venger  de  ceux  qui  le  font  tant  souffrir  et  qui  dans 
son  trouble  arrive  a  considdrer  le  bagne  comme  un  sdjour  di- 
gne  d’envie,  comme  un  remdde  a  tons  les  tourments  qu’on  lui 
fait  endurer.  Que  Ton  rapproche  cette  letire  de  la  position 
occupde  par  le  prdvenu,  de  I’avenir  qui  lui  dlait  rdsprvd  etl’on 
sera  contraint  de  douter  de  I’dtat  mental  de  celui  qui  I’a  dcrile. 
Du  resle,  les  vice-consuls  d’ltalie  a  Marseille  el  d,  Nice  ont 
ddposd  que  Varducci  diait  d’un  caracldre  sombre,  qu’il  se  plai- 
gnait  souvenl  de  violeuts  maux  de  Idle  ct  avail  des  hallucina¬ 
tions,  surloul  la  nuit ;  souvenl  il  parlail  de  Cayenne,  demandail 
si  on  y  dlail  bien ;  et  le  Cappa  a  did  d’avis  qu’il  avail  commis 
le  crime  sous  I’inlluence  d’un  dial  hallucinaloire.  C’est  aussi 
noire  opinion,  quelque  incomplels  que  soienl  les  renseigne- 
menls  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  journaux  judi- 
ciaires.  Le  jury  a  did  de  cetavis,  et  M.  Varducci  a  dtdacquitld. 

D'  E.  Marakdon  de  Monttel. 
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JOURNAUX  FRANgAlS. 

(Amnees  1875-1876) 

li’Jibeille  iii6dicale. 

(1875) 

1 0  Traitement  de  la  choree  par  le  hromure  de  potassium  a  doses 
fortes  et  progressives,  par  le  D''  Cramoisy  (a®  1). 

Le  bromure  de  polassium  ayant  le  pouvoir  de  diraiauer  les 
excitatioas  du  centre  rachidien  et,  par  suite,  les  contractions 
musculaires,  le  D'  Cramoisy  a,  par  analogic,  adminislrd  ce  md- 
dicamenf,  dans  la  chorde,  pour  faire  cesser  les  spasmes  con- 
Yulsifs  des  muscles.  Mais  il  n’a  pas  crainl  de  faire  usage  de 
doses  fortes  el  progressives.  II  faul  donner  50  centigrammes  de 
sel  bromique  et  augmenter  tons  les  jours  de  50  centigrammes 
jusqu’A  la  dose  maximum  de  7  A  8  grammes.  A  ce  moment, 
si  Ton  juge  que  le  bromisme  est  complel,  diminuer  tous  les 
jours  la  dose  de  50  centigrammes,  pour  revenir  au  point  de 
ddpait. 

Considerations  sur  les  causes  et  le  traitemeni  dutetanos  trauma- 
iique,  par  le  D'  Lebert  (de  Vendome),  n®’  4,  5  el  6. 

3o  Du  bromure  de  potassium  a  Ms-haute  dose  dans  i'iclampsie 
puerperale,  par  M.  le  D'  Rdnd  Bidard,de  Domfront (Orne), 
(n»  45). 

Chez  une  femme  enceinte  etnon  albuminurique,  quiavaiteu 
dix-sept  accds  d’dclampsie,  le  D'  Bidard  n’hdsita  pas  a  donner 
20  grammes  de  bromure  en  cinq  quarts  d’heures.  Les  accds 
cessdrent  el  la  maladc  accoucha  d’un  enfant  mort-nd.  C’est  Ik 
un  succBs  que  M.  Bidard  altribue  k  la  propridid  donl  jouit  le 
bromure  de  potassium,  eelle  de  decongesiionner  le  cervean. 
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(1876). 

10  Du  role  de  VMridiU  dant  la  production  de  I’himorrhagie 

ciribrale,  par  le  D'  Dieulaloy  (n“  20). 

11  n’est  pas  douleux  que  dans  certaines  families  I'hdmor- 
rhagie  cdriSbrale  se  rencontre  dans  plusieurs  gdndrations.  Nous 
avons  oonstatd  ce  fait  chez  les  ascendants  des  malades  atleints 
de  paralysie  gdndrale  progressive:  nous  ne  saurions  douo 
qu’approuver  les  conelusions  suivantes  du  D'  Dieulafoy. 

«  a.  La  maladie  hdmorrhagie  cdrdbrale  est  hdrddilaire. 
b.  Elle  ddterraine,  dans  une  meme  famille,  tantot  I’apoplexie, 
lantdt  I’hdmipldgie ;  et  lagravild  des  accidents,  la  morl  rapide 
ou  la  survie  ne  sonl  subordonnds  qu’^  la  loealisation  de  lal6- 
sion  cdrdbrale;  elle  apparalt  en  gdndral  A  un  Sgeavancd; 
ndanmoins,  elle  frappe  assez  souvent,  aux  diverses  pdriodes 
de  la  vie,  plusieurs  membres  d’une  mdme  famille,  el  il  n’est 
pas  rare,  dans  une  lignde,  qu’une  gdudration  plus  jeune  soil 
alteinte  avant  une  gdu^ration  plus  avaucde.  * 

Kia  Ciazette  des  h6pitaax. 

(187B). 

La  folie  du  doute,  avec  dilire  du  toucher,  par  le  O' Legrand 
du  SauIIe,  n°*  des  28,  39  septembre,  7,14,  21,  28  octobre, 
11,23  novembre  et  9  uidcembre. 

Travail  important  a  consulter  pour  les  mddecins  alidnistes, 
car  il  renferme  de  curieuses  observations  de  malades,  que  Ton 
ne  trouve  pas  d’habitude  dans  les  asiles  d'alidnds.  11  nous 
a  sembld  que  la  folie  du  doute  avail  bcaucoup  d’analogie  avec 
le  ddlire  dmotif  (Morel). 

(1876). 

1“  Paralysie  ginirale  des  'alidnis,  legons  du  professeur  Bdhier 
recueillies  par  G.  Marseille  (n<>*  des  30  novembre,  2  et 
23  ddcembre  187B,  13  et  20  janvier  1876). 

2°  les  pseudo^ardlysies  ginirales  a,  propos  d'un  aliini infanticide, 
par  le  D”  Berthier,  de  Bicdtre  (n“  du  8  aoOt). 

Les  cas  dans  lesquels  uri  diagnostic  scienlifique  peut  dire 
afTirmd  ou  raisonnd  sont  encore  assez  rares,  ■  suftout  en  md-' 
decine  mentale;  il  en  rdsulte  que,  assez  souveul,  les  obser- 

5»  surie,  l.  XX,  Novembre  1878.  7.  27 
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Tateurs  se  trouyent  en  presence  de  fails  inexplioables  et  de 
maladies  qui  ne  semblent  pas  Touloir  se  plier  aux  exigences 
de  uotre  vieille  classification  symptpmalique.M.  Berthier  a 
eu  I’occasion  d’observer  un  aljdnd  infanticide  et  suicide,  qui 
ressemble  beaucoup  a  un  paralylique  ordinaire ;  la  marche  adtd 
assez  rapide  et  a  616  frdquemment  entrecoupde  de  remissions 
faisant  rap'idement  plaice  k  de  nouVelles  poussdes  cofigeslives ; 
enfin  le  malade  mourut  dans  une  sdrie  de  crises  dpilepliques. 
Cette  observation  suivie  de  considerations  sur  la'  therapeu- 
lique  et  la '  medecirie  legale  pbssedd  une  importance  parlicu- 
liere  au  point  de  vue  de  I’avenir  de  nOs  connaissances  en  pa- 
thologie  ineniale,’ 

3o  Les  6pileptiques,  par  le  D' Legrand  du  Saulle  (n“  if 6). 

Publication  tres-importante,  d’une  lecture  agrdable,  remplie 
d’anecdotes,  de  faitS' cliniques  et  d'observalions  curieuses. 

4°  Des  fractures des  os  dans  la  paralysis  ginirale,  par  M.  Biaute, 
interne  du  D'  Henri  Bonnet  (n®  118). 

D’aprSs  I’auteur,  la  paralysie  gdnerale  allaque  tous  les  tissus 
de  reconomie,  merne.  le,s  os,  ,qui  pr6senteraient  k  I’examen  mi- . 
croscopique  les  signes  d’une  proliferation  gratiulo-graisseuse. 
Cette  alteration  predisposerait  le  sujet  k  des  fractures  anor- 
males.  .  ;  .  ,  ,  , 

Blonvement  medical  et:  Revue  de  therapentinne  medicq- 
ehiEBrgicale . 

(1875-1876). 

Les  annkes  1 875  et  1876  de  ces  deux  journauxne  renferment 
aucnn  travail  sur  les  maladies  du  syslSme  nerveux. 

Joarnal  dee  connaissances  m^dicales  pratianes  et  de 
pharmaeolo^ie  . 

(1876-1876). 

Eclampsia,  folie,  gu6rison,  par  le  D'  Tabarlet  (n“  13,  1876). 

Cnrieuse  observation  dans  laquelle  le  coit  marital  semble 
avoir  determine  une  crise  suivie  de  gudrisou. 

Ika  Franee  medicale . 

(1875). 

CommotiCn  ciribrale  chez  un  alcooUque,  auiopsie,  par  le  D'  A. 
Bergeron. 
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(Jnlon  m^dleale. 

(1875). 

4"  De  I’aphasie,  par  le  D'  T.  Gallard,  mddecin  de  la  Pilid, 
(n*‘  des  9,  23  et  25  mars). 

Dans  une  legon  intdressante,  le  D'  Gallard  a  profltd  de  la 
prdsence  de  plusieurs  aphasiques  dans  son  seryice  pour  dludier 
le  sidge  des  Idsions  encdphaliques  dans  I’aphasie,  61  prdsenler 
des  considdrations  mddico-ldgales  fort  JadicieuBes. 

2»  Dispositions  Ugislatives  A  prendre  contre  les  actes  violents  des 

aliinis  et  des  ipileptiques  dangereux,  par  le  D'  Gallard  (n^  du 

21  octobre). 

Le  D'  Gallard  voudrait  qu’on  prdsentit  aux  Chambres  le 
projet  de  loi  suivant : 

Akticle  premier.  —  L’article  66  du  Codepdnal  est  eompldtd 
■par  la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  en  formera  le  se¬ 
cond  paragrapbe  ; 

«  Lorsque,  par  suite  de  I’dtat  mental  de  I’accusd,  il  aura 
did  ddcidd  q’u’il  est  irresponsable,  il  sera  acquitld;  maisil  devra 
dire  eonduit  dans  une  maison  de  sanld  ou  un  hospice  ddler- 
mind  par  le  jugement,  pour  y  dtre  soignd  et  ddtenu  jusqu’A  son 
entier  rdtablissemenl. 

«  Ce  jugement  entrainera  ndcessairement  I’interdiction  de 
I’accusd,  dont  la  mise  en  libertd  ne  pourra  etre  ordonhde  quo 
par  un  autre.. Jugement,  rendu  suirant  les  formes  exigdes 
par  la  loi  pour  la  mainlevde  de  I’inlerdiction.  * 

Article  2.  —  L’arliele  340  du  Code  d’instruclion  criminelle 
est  eompldtd  par  la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  en 
formera  le  second  paragraphe. 

a  Si  dans  le.cours  des  ddbats,  il  s’est  dlevd  un  doute  rela- 
tivement  il’dtat  mental  de  I’accusd,  le  prdsident,  s’il  en  est  re- 
quis,  posera,  k  peine  do  nullitd,  cette  question  :  I’accusd  dtail- 
il  en  dial  de  ddmencef  » 

Article  3,  —  Mention  du  jugement  ou  del’arrdt  qui  or- 
donnera  I’internement  dans  un  asiie  spdeial,  en  exdculion  de 
I’arlicle  66,  §  2  du  Code  pdnal,  sera  faite  sur  les  registres 
lenus  par  le  direcleur  de  oet  dlablissement  conformdraent  aux 
prescriptions  de  la  loi  du30  juiu4838. 
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Tribune  m^dicale. 

(1876), 

Etude  critique  sur  les  propnries  des  cordons  nerveux,  par  le 
D'  E.  Cabadd  (mars-avril).  . 

L’auteur  ne  parlage  pas  les  iddes  de  M.  Paul  Bert  sur 
runit6  des  cordons  nerveux ;  il  interprete  a  sa  manifere  la  fa- 
meuse  experience  du  rat  albinos  dont  la  queue  avail  616 
greire  sur  le  dos,  puis  coupde  a  la  base.  Ses  conclusions  sonl 
absolument  differentes  sur  la  nature  des  cordons  nerveux ;  ils 
ne  peuventdevenir  a  volonld  sensitifs  ou  moleurs,  parce  que: 
4“  ils  ont  une  structure  speciale;2“  les  agents  loniques  se 
component  differemment  chez  les  nerfs  sensitifs  el  les  nerfs 
moteurs  ;  3o  I’excilation  chemine  dans  les  nerfs.  d’une  fagon 
constanle,  centrip6te  pour  les  nerfs  sensitifs,  centrifuge  pour 
les  nerfs  moteurs. 

Progr&B  medical. 

(1876). 

1®  Bes  localisations  dans  les  maladies  ciribraleS,  legons  du  pro- 
fesseur  Charcot,  par  Bourneville  (n“‘  17,  etc.,  jusqu’au 
n®  49). 

Le  diagnostic  regional  des  affections  ene^phaliques  esti’iddal 
vers  lequel  nous  devons  diriger  tous  nos  efforts,  il  repose  sur 
le  principe  des  localisations  cdr^brales.  L'encdphale  est  une 
association  d'organes  divers  ayant  des  prppridtds  et  des  fonc- 
tions  diverses,  il  imporle  done  de  connailre  leurs  proprifilds 
physiologiques,  si  Ton  veut  arfiver  A  un  diagnostic  rationnel 
et  anatomique. 

Le  cerveau  est  une  masse  de  substance  nerveuse,  composd 
de  deux  hdmisphdres  situds  4  la  partie  supdrieure  des  p6- 
doncules  ciribraux.  Chaque  hdmisphdre  est  reconvert  d'une 
couche  grise,  la  partie  centrale  dtant  formde  de  substance 
blanche  dans  laquelle  sent  creusdes  les  cavitds  des  ventricules . 
On  y  rencontre  aussi  les  noyaux  ganglionnaires  (couche  optique 
et  corps  strid). 

Sur  une  coupe  verticale  et  transverse  faite  en  avant  des  pd- 
doncules,  on  voit,  de  bas  en  haul,  le  prOlongement  pddoncu- 
laire  dil  capsule  interne,  puis  la  couronne  rayonnante  de  Reil, 
uiic  corainiisurc  Idi’ui'lie  pour  les  deux  hdmisphdres,  le  corps 
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calleux  et  des fibres  commissuranles  allant  d’une  oircoOvolution 
A  I’autre;  en  dedans,  la.couche  optique  et  la  queue  du  corps 
strid.  En  dehors  de  la  capsule  interne,  le  noyau  lenticulaire, 
la  capsule  externe,  ravanl-mur  et  enfln  I’insula  de  Reil. 

La  face  interne  des  hdmisph6res  prdsente,  &  I’observateur, 
des  circonvolutions,  dont  une  bonne  lopographie  rend  facile 
la  description  des  Idsions  de  toutes  sortes,  qu’on  peut  y  ren- 
contrer.  Leuret  el  Gratioiet  ont  ddmontrd  que,  chez  les  mammi- 
f6res  infdrieurs,  le  singe  et  I’homme,  les  circonvolutions 
arrivaient  progressivement  k  prendre  une  forme  etdes  dimen¬ 
tions,  exactes  et  rdguliSres.  Les  travaux  de  Bischoff,  Arnold, 
Turner,  Ecker,  Duret,  Gromier,  etc.,  sont  la  meilleure  preuve 
de  I’importance  qu'il  faut  attaoher  k  ce  nouveau  genre  d’6- 
tudes. 

La  description  de  la  face  interne  des  hdmisphSres  comprend 
I’dtude  des  lobes  frontal,  paridtal,  sphdnoidal  et  occipital  s6- 
pards  par  :  les  sillons  de  Rolando,  la  scissure  de  Sylvius  et  la 
scissure  perpendiculaire  externe.  Dans  chacun  de  ces  lobes 
se  trouvent  des  circonvolutions  sdpardes  par  des  sillons  secon- 
daires,  tels  que  le  sillon  prdcentral,  le  pli  courbe  et  la  scis¬ 
sure  parallele. 

La  substance  grise  prdsenle  des  caractSres  gfin^raux  avec  des 
variations  rdgionales  importantes  k  connattre.  Les  cellules 
ganglionnaires  ou  pyramidales  ont  des  dimensions  variables 
de  0““.  010  a  Omm.  028  (Koschewnikoil);  elles  se  rencontrent 
dans  la  substance  grise  a  des  stages  dififdrents,  mais  dans  toute 
son  dtendue;  les  cellules  pyramidales  gdantesne  se  rencontrent 
que  dans  les  regions  explordes  par  Hitzig  et  Ferrier,  Ik  ok 
existeraient  des  centres  excito-moteurs.  Ces  cellules  ontdtd  si- 
gnaldes  dans  le  lobule  paracentral  par  Betz  et  Mierzejewski. 
Les  cellules  ont  la  forme  d’une  pyramide  a  noyau  anguleux 
et  nucldole  ordinaire;  elles  ont  des  pro longements  dont  I’un, 
prolongement  pyramidal,  a  son  extrdmitd  toujours  dirigde  vers 
la  circonvolution ;  il  y  a  aussi  un  prolongement  basal  (Mey- 
nert),  filament  grdle,  qui  plus  loin  se  recouvre  de  mydline. 

En  outre  des  cellules  pyramidales,  on  trouve,  dans  I'dcorce 
grise,  de  petits  globules  de  0““.  008  k  0mm,  010,  hdrissds 
de  petits  prolongements.  Meynert  a  aussi  ddcrit  descellules  al- 
longdes,  formant  une  cinquiSme  couche,  k  grand  axe  parallkle 
aux  fibres  qui  unissenl  les  circonvolutions  (fibrse  anmtse). 

Les  lubes  mddullaires  pdnklrent  sous  forme  de  .  faisceaux 
dans  la  substance  grise;  la  n6vroglie  sert  de  gangue  unissante, 
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c’esl  la  formation  ependymaire  de  Rokilansky,  dont  les  filaments 

fibrillaires  sent  plus  ddlids  que  dans  les  faisceaux  conjonctifs 

vulgaires. 

Les  circonvolutions  ascendantes  ont  ddjil  leur  histoire  patho- 
logique,  Sander  a  observd  un  enfant  atleint  de  paralysie  in¬ 
fantile  avec  atrophie  des  membres  et  surtout  ceux  du  c6t6 
gauche.  A  I’autopsie,  outre  les  Idsions  de  la  moelle,  on  trouva 
les  circonvolutions  ascendantes  atrophides,  courtes  et  dd- 
pourvues  de  replis.  Le  lobule  paracentral  dtait  rudimentaire, 
surtout  dans  I'hdmisphdre  droit. 

M.  buys  a  notd  une  atrophie  des  circonvolutions  du  cotd 
opposd,  dans  un  cas  d’amputation  ancienne. 

La  rdgion  psycho-motrice  se  ddveloppe  avec  l’4ge  et  devient 
de  plus  en  plus  riche  en  cellules  pyramldales  gdantes,  les- 
quelles  spnt  rares  chez  les  enfants.  On  pent  admettre  que  loutes 
les  cellules  pyramldales  peuvent  acqudrir  un  ddveloppement 
anormal  de  compensation,  et  donner  naissance  A  des  centres 
moteurs  suppldmentaires,  ce-  qui  expliquerait  la  gudrison  de 
I’aphasie  en  ddpit  de  la  persistance  d’une  Idsion  de  la  troi- 
siSme  circonvolution  frontale. 

Le  lobe  occipital  lout  entier  et  le  lobe  sphdnoldal  sent  moins 
riches  en  cellules  pyramldales,  tandis  que  les  granulations  prd- 
dominent  dans  leur  dcorce.  Ces  cellules  rares,  solitaires 
(Meynert)  seraientdes  cellules  sensitives.  Le  sensorium  commune 
aurait  son  sidge  dans  oette  partie  des  circonvolutions  hdmis- 
phdriques. 

On  ne  pent  encore  ddmontrer  des  Idsions  sysldmatiques 
dans  le  cerveau,  comme  cela  se  rencontre  dans  la  moelle 
et  les  pddoncules  •,  cela  tient  au  systdme  vasculaire,  II  s’agit, 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  de  ddcouvrir  le  vaisseau  primi- 
tivement  Idsd  pour  ddduire'  la  configuration  et  les  limiles  du 
territoire  intdressd.  ' 

Les  art&res  prinoipales  donnent  naissancO  A  deux  systdmes  de 
vaisseaux  secomlaires :  1”  le  sysldme  des  arldres  eorticales, 
qui  serdpandent  et  se  divisent  dans  la'  pie-mdre,et  fournissent 
alors,  ies  vaisseaux  nourriciers  de  I’dcorce  grise  et  de  la  subs¬ 
tance  sous-jacente ;  2“  le  systdme  central  ou  des  ganglions 
(masses  grises  odrdbrales) ;  les  artdrioles,  dans  ce  cas,  naissent 
prds  du  gros  tronc  et  s’enfoncenl  immddiatement  dans  I’dpais- 
seur  des  masses  ganglionnaires.  Ces  deux  systSmes,  A  origine 
commune,  deviennentinddpendants  et  n’ont  pas  de  communi¬ 
cations  A  la  pdripbdrie  de  leur  domaine. 
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Les  h^morrhagies  enc6phaliques  xienneat  en  gSnfiral  de  la 
rupture  des  artfires  du  syst&me  central  et  se  rencontrent  ra- 
rementa  la  pdriphdrie,  ou  I’on  observe  le  plus  so  event  le  ra- 
mollisseraent  ischdmique. 

Quatre  ordres  de  faiseeam  entrent  dans  la  composition 
de  la  couronne  rayonnante  et  vont  de  la  capsule  interne  k 
r^cprce  grise;  les  faisceaux  de  la  couche  oplique,  du  noyau 
caudd  et  du  noyau  lenticulaire,  et  enfin,  les  faisceaux  directs 
du  pddoncule  \  I’dcorce  grise;  les  artdres  sylviennes  se  dis- 
tribuentli  toutes  ces  rdgions, 

II  e*t  encore  impossible  de  diagnostiquer  tine  Idsion  limitde 
au  noyau  lenticulaire, au  noyau  caudd  et  A  la  couche  oplique, 
sans  participation  de  la  capsule  interne  ;  elle  ddtermine  I’hd- 
mipldgie  cdrdbrale  vulgaire,  commundmenl  passagdre,  relali- 
vement  bdnigne.  Si  par  malheur,  dans  le  cas  d’hdmorrhagie, 
il  y  avail  inondation  d'une  cavitdventriculaire,  il  yaurait  alors 
de  la  contracture  prdcoce  avec  convulsions  dpileptiques  et  fina- 
Icment  la  mort. 

Les  Idsions  des  noyaux  gris,  n’intdressent  jamais  toute  leur 
dtendue,  ce  qui  permet  la  production  de  la  suppldanoe  fonc- 
tionnelle. 

Les  Idsions  de  la  capsule  interne  limitdes  a  ce  tractus  blanc 
produisent  I’hdmipldgie  cdrdbrale  trds-aecentude  avec  paralysie 
molrice  et  contracture  tardive,  symptome  d’incurabilitd.  Si 
rfadmorrhagie  sidge  dans  la  partie  antdrieure,  il  y  aura  seule- 
ment  paralysie  du  mouvement ;  mais  si  la  Idsion  envahit  le  tiers 
postdrieur  de  la  capsule  interne,  il  y  aura  desl’hdmianeslhdsie. 
Ce  dernier  phdnomdne  pent  mdme  se  prdsenter  isold,  dans  le 
cas  ou  les  parties  les  plus  postdrieures  de  la  capsule  interne 
sont  seules  Idsdes. 

2"  Des  Usions  ciribrales  dans  la  •paralysie  gdnirale,  par.  Mier* 
zejewski,  n"  21. 

Le  savant  professeur  de  Salnt-Pdtersbourg  passe  en  revue  les 
opinions  de  Tigges,  Meynert,  Hoffmann  de  Meeremberg,  Mes- 
chede,  Lokhart  Clarke,  Westphal,  Lubinoff,  Rutherford,  J.  B. 
Tuke  et  Herbert  Major;  il  arrive  li  conclure  que  les  altdrations 
pathologiques  des  cellules  nerveuses  ddcrilespar  ces  auteurs  ne 
sont  pas  assez  prononcdes  pourdlablir  une  distinction  tranchde 
enlre  les  cellules  nerveuses  malades  et  les  cellules  normales. 
De  plus,  on  est  en  droit  de  regarder  comme  normaux  certains 
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caractSres  des  cellules  signal^s  par  ces  auteurs  comme  patho- 

logiques. 

La  forme  arrondie  du  noyau  qui,  pour  Meynert,  est  un 
caractere  pathologique,  est  un  fait  physiologique. 

La  presence  d  6  deux  noyaux  dans  une  cellule  se  ddmontre 
aussi  en  dehors  de  tout  processus  irritatif. 

L’augmenlation  ou  la  diminution  de  volume  des  cellules 
nerveuses  ont  6td  signaldes  par  les  auteurs  sans  indication  r6- 
rieuse,  et  sans  lenir  compte  de  la  rdgion.  Le  volume  normal 
dtant  variable  suivant  laprofondeur  et  la  rdgion. 

Ayant  aihsi  fait  table  rase,  I’auteur  avance  que  les  princi- 
paux  changements  des  cellules  ganglionnalres  se  rencontrent 
autour  des  vaisseaux ;  IS,,  la  gangue  interstitielle  prolif&re,  ses 
dldments  entourent  les  cellules  ganglionnaires,  et  s’y  accolent. 
Dans  certains  cas,  les  cellules  ainsi  entourdes  avaient  aug¬ 
ments  de  volume  (0"“".  075  sur  O'"™.  64?);  une  autre  fois 
elles  semblaient  ratatindes  avec  un  protoplasma  trouble  et  se 
coloraient  IrBs-facilement  par  le  carmin.  Les  cellules  voisines 
non  emprisonndes,  c’est-a-dire  saines,  se  coloraient  plus  difli- 
cilement.  Jamais  il  n’a  rencontrd  dans  les  cellules  nerveuses, 
la  division  ou  la  multiplication  du  noyau.  Dans  une  phase  plus 
avancde  la  cellule,  entourde  d’dldments  extravasds,  se  remplit 
de  moldcules  brun  jaunatre,  le  noyau  se  ddsagrdge  de  dedans 
en  dehors:  la  cellule  semble  remplie  d’un  pigment  qui  ne  se 
dissout  pas  dans  I’dther  et  ne  se  colore  plus  par  le  carmin. 

Les  prolongements  des  cellules  sont  aussi,  dans  ce  proces¬ 
sus,  soumis  A  la  destruction  granuleuse ;  mais  le  prolongement 
cylindraxe-  rdsiste  fort  longtemps. 

Dans  la  substance  blanche  des  lobes  frontaux  et  occipitaux, 
M.  Mierzejewski  a  aussi  trouvd  des  corps  ovalaires  se  prolon- 
geant  en  forme  de  ruban  variqueux,  ce  sont  probablement  des 
cylindraxes  hypertrophids,  qui  parfois  so  rompent  en  morceaux 
ovales. 

3o  De  t’oxyde  de  zinc  dans  le  tmitement  de  I'ipilepsie,  par  le 
D'  Bourneville,  n”  39. 

Poursuivant  le  compte  rendu  des  observations  recueillies  h 
la  SalpStriSre  concernant  I’dpilepsie,  notre  infatigable  confrSre 
arrive  A  cette  conclusion  que  :  sur  quatre  malades  soumises 
au  traitement  parl’oxyde  de  zinc,  les  deux  premiSres  out  dtd 
amdliordes,  la  troisieme  n’a  dprouvd  aucun  chaugement  avanta- 
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geux ;  eafln,  chez  la  dernifire,  la  moin*  malade  des  quatrc, 
les  accfesn’onl  pas  dlminug. 

<876. 

\o  Miningite,  paralysie  de  la  paupi&e  supineure  gauche^  lesion  a. 
YextrimiU  de  la  scisswe parallele,  observation  et  rdQexions  sur 
les  localisations  cdrdbrales,  par  le  D'  J.  Grasset,  de  la  Faculty 
de  Montpellier  (n°  22). 

Du  Tabes  dorsalis  spasmodiqm,  legon  du  professeur  Charcot,  re- 
cueillie  par  Bourneville  (n”*  45,  46  et  47). 

Cette  maladie,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  I’alaxie  locomo 
trice,  se  produit  plus  frdquemment  chez  rhomme  de  trente 
a  quarante  ans  ;  elle  est  rare  et  se  produit  sous  I’influence  de 
causes  inconnues.  La  marche  est  lente,  mais  progressive  avec 
uiie  durde  de  huit,  dix,  quinze  ans,  Ce  syinpt6me  paratt  cor- 
respondre  h  I’existence  d’une  mydlite  transverse  dorsale  chro- 
nique  aveo  ddgdndration  scldreuse  descendante  et  consecutive 
des  faisceaux  latdraux. 

Le  traitement  par  i'hydrothdrapie,  les  courants  continus  et 
le  bromure  de  potassium  n’a  pas  eu  de  rdsultat  bien  sdrieux. 
Le  D'  Erb  aurait  Dependant  eu  un  cas  de  gudrison  et  desamd- 
liorations  durables  a  I’aide  de  la  galvanothdraphie. 

3'‘  Duiremblement  sinile,  revue  clinique  par  Bourneville  (n®  48). 

Le  tremblement  sdnile  est  plus  rare  qu’on  le  pense  gdndra- 
lement ;  il  intdresse  principalement  la  tdte,  les  muscles  des 
Idvres  et  de  la  machoire  infdrieure  (menton  branlant) ;  il  en- 
vahit  parfois  aussi  les  mains.  L’anatomie  pathologique  est 
encore  h  faire  et  le  traitement  a  jusqu’ici  dtd  impuissant. 

D’'  Dobtrebente. 
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1  °  La  publication  des  lecons  du  Morisonian  College  n’a  pu  dtre 
continiidepar  le  professeur  Skae,que  la  mort  est  venue  ravir  ala 
science. Son  dlfiveetami,  le'docteurClouston,  s’est  charge,  avec 
un  z61e  pieux,  de  reprendre  le  travail  interrompu,  d’apres  les 
iddes  de  son  maitre.  La  legon  suivante,  dont  nous  donnons  un 
rdsumd  aussi  eomplet  que  possible,  est  I’oeuvre  du  docleur 
Clouston.  II  s’occupe  des  affections  mentales,  d’origine  toxique. 

La  folie  syphilitique  est,  dans  la  classification  du  professeur 
Skae,  la  premigre  des  affections  mentales  qui  reconnaissent 
pour  cause  Paction  d’un  poison  venu  de  I’extdrieur.  II  n’y  a 
guSre  que  vingt  ans  qu’a  dte  admise  la  possibility  de  I’altdration 
des  facuitds  mentales  par  la  contamination  syphilitique.  L’ou- 
vrage  le  plus  important,  sur  la  matigre,  a  616  dcrit  par  le 
Dr  Vville,  en  Allemagne,  et  une  analyse  de  ce  travail  a  paru 
dans  \e  Mental  Science,  par  le  Dr  Addison.  Citons,  en  outre, 
les  dcrits  des  docteurs  Reade,  Todd,.  Duncan  et  Grainger 
Stewart  et  les  travaux  universellement  connus  de  notre  compa- 
triote,  le  D’’  Lancereaux. 

Bien  que,  variant  dansleur  hisloire  et  dansleurs  symptdmes, 
les  diffgrents  cas  observys  peuvent  se  ramener  h  une  forme 
type  dont  void  la  description  : 

Un  individu,  affecty  de  syphilis  constitutionnelle,  souffre  de 
celte  cdphaiye  caractyristique,  a  redoublement  nocturne,  s’exas- 
pyrant  par  la  pression  du  crane,  et  localisye  profondyment  a  la 
rygion  frontale  ou  occipitale.  II  accuse  des  douleurs  a  la  nuque, 
et  prysente  un  ytat  hypyresthysique  gynyral.L’insomnie  apparatt. 
Elle  peut  ytre  un  symptome  spydal,  ou  Sire  simplement  causye 
par  la  douleur.  A  celte  pdriode,  s’observent  aussi  diveri  troubles 
moleurs  et  sensoriels  :  paralysiedes  yeux,  dela  face,  des  extid- 
mitys;  spasmes,  accidents  ypileptiformes,  vertiges,  anesthysies 
locales,  troubles  de  la  eoordination,  perte  de  Touleet  de  la  vue... 

Le  premier  symptome  mental  qu'on  observe,  hpeu  prSsinva- 
riablement,  est  la  dypression,  avec  craintes  hypochondriaques. 
Le  malade  se  croit  voud  par  la  syphilis  i  une  mort  certaine,  el 


JOURNAOX  AKGLAIS. 


427 

il  perd  toute  dnergie,  to ute  initiative.  C’estcet6tat  que  Lance- 
reaux  a  ddsignfi  sous  le  nom  de  ndvrose  syphilitique  de  I’in- 
telligence.  Quand  I’alfeclion  continue  a  progresser,  la  mSmoire 
se  perd,  les  facullfis  s’affaiblissent  graduellement,  et  le  malade 
tombe  en  ddmence.  Telle  est  la  marche  observ6e  sur  36  des  "77 
cas  rapport^s  par  le  Dr  Ville.  Elle  est  marquee  chez  un  petit 
nombre  d’individus  par  des  acces  de  manie,  de  m^lancolie  ou 
de  d^lire  furieux.  Les  sujets  prdsentent  aussi,  parfois,  de  la 
paralysie  des  exlrfimitds.  On  pourrait  les  confondre,  alors,aTec 
les  paralyses  gSnfiraux.  Toulefois,  la  jeunesse  du  malade,  ses 
antdcddents,  I’absenoe  du  ddlire  ambilieux  et  une  sdrieuse 
observation  clinique  permettront  de  fixer  le  diagnostic. 

Mais  on  conjoit  aisdment  que,  6tant  donnde  la  nature  prolfii- 
forme  de  la  syphilis  constitutionnelle,  de  nombreuses  vari^Ws 
de  folie  viennent  s’ajouler  a  la  forme  type  qui  vient  d’dtre  d^- 
crile.  Certains  malades,  que  Griesinger  a  fort  bien  6tudii5s, 
deviennent  alifings  dans  les  deux  semaines  qui  suivent  I’infec- 
lion  syphilitique.  Ge  sont,  en  g6n6ral,  d’anciens  alidn^s  ou  des 
individus  prddispos6s  hdrSditairement.  Dans  cetle  formea  d6but 
rapide,  les  malades  ne  passent  pas  par  la  phase  iniliale  d’hy- 
pochondrie,  et  sont  d’emblde  maniaques  ou  lyp6maniaques. 
Leur  afl’eetion  mentale,  d’aprSs  le  Dr  Hugh  Grainger  StS' 
wart,  se  distingue  par  quatre  caracteres  principaux  ;  1  “  la  sp6- 
cialitd  du  ddlire,  qui  est  un  d^lire  de  persecution,  avec  trou¬ 
bles  sensoriels  bizarres  :  le  malade  se  croil  torturd,  sent 
qu’on  lui  jetle  du  poison  ;  2“  la  tendance  au  suicide,  le  malade 
eiant  en  outre  dangereux  pour  lesautres;  3o  des  hallucinations 
varides,  avec  aggravation  nocturne  de  I’etat  mental ;  la  c6- 
phalde,  qui  est  pathognomonique  de  I’affeclion  syphilique.  Ces 
malades  doivent  etre  reputes  incurables  dSs  le  debut. 

Une  autre  variete  remarquable  de  maladie  mentale  est  celle 
qui  se  lie  a  Tepilepsie  syphilitique.  Elle  se  rapproche  de  I’epi- 
lepsie  ordinaire  (Duncan).  Enfln,  Mayer,  Westphall,  Oedmans- 
son  el  Griesinger  ont  signaie  certaines  folies  syphilitiques, 
marquees  par  le  deiire  des  grandeurs  et  la  terminaison  habi- 
tuelle  de  la  paralysie  generale.  Ce  sont,  tout  simplement,  des 
malades  atteints  de  paralysie  gendrale,  qui  ont  conlraote,  dans 
le  cours  de  leur  maladie,  I’affection  venerienne. 

L’anatomie  patholo^ique  a  ete  I’objet  do  travaui  conscien- 
cieux  de  la  part  des  medecins  allemands.  Ils  ont  admis  quatre 
lesions  distincles :  4°  exostose  iulra-crdnienne,  pressant  et 
irritant  la  .  surface  des  circonvolulions  ;  aHumeur  gommeuse 
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du  cerveau,  et  surlout  des  mdninges  (cette  Idsion  esl  lide  ^  la 
forme  dpileptique) ;  3“  mdningite  s’dtendant  secondairement  a 
la  substance  corticale  et  ddterminant  des  adhdrences  enlre  le 
cerveau,  les  mdninges  et  lesos  ;  c'estla  Idsion  la  plus  commune; 
elle  correspond  k  la  forme  ddpressive,  avec  tendance  li  la  dd- 
mence;  4"  irritation  simple  du  tissu  cdrdbral,causde  par  I’andmie 
et  faction  du  virus  syphilitique.  Cette  varidtd  est  hypothdlique, 
et  n’est  admise  que  dans  les  cas  ou  I’autopsie  ne  fait  rien  dd- 
couvrir.  II  faut  ajouter,  a  ces  qualre  varidtds,  I’altdration  qui  a 
dtd  rdcemment  mise  en  lumidre  par  le  D'  Baty  Tuke,  et  que 
nous  avons  ddcrite  en  ddtail  dans  une  prdcddente  analyse  ;  le 
ddpotd’unematidre  plastique  autourdes  vaisseaux,sous  la  forme 
d’anneaux  concentriques.  Le  professeur  Skae  pensait  qua  la  sy¬ 
philis,  lide  A  I’existence  de  tumeurs  condylomateuses,  est  celle 
qui  prddispose  surtout  a  I'alidnation  mentale. 

Westphal  s’est  atlachd  it  distinguer  sur  le  cadavre  la  paralysie 
syphilitique  de  la  paralysie  gdndrale.  Les  alidrations  de  I’arach- 
noide  sont  de  nature  celluleuse  dans  la  premiere,  et  fibreuse 
dans  la  seconde.  En  outre,  les  adhdrences  de  la  pie-mdre  seule 
a  la  substance  corticale, si  frdquentes  chezlesparalysds  gdndraux, 
n'existent  jamais  chez  les  syphilisds. 

Le  pronostic  de  la  folie  syphilitique  est,  en  gdndral,  fa- 
cheux.  Les  convulsions,  les  paralysies  limitdes,  les  anesthdsies 
loeales  I’aggravent.  Lorsque  apparait  la  paralysie  progres¬ 
sive  et  la  ddmence  conGrmde,  on  n’a  plus  rien  St  espdrer.  Tou- 
tefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  a  notd,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  des  gudrisons  el  des  amdliorations  inattendues. 

Apres  I’intoxication  syphilitique,  le  D'  Clouston  s’occupe  de 
celle  de  I’alcool.  II  dtudie  d’abord  le  ddlirium  tremens.  D’aptds 
M.  Clouston,  le  delirium  tremens  est  «  une  maladie  causde  par 
»  I’alcool,  en  verlu  de  son  affinitd  chimique  spdciale  pour  le 
»  tissu  nerve ux ;  dans  cette  maladie,  s’observe  une  grande  exci- 
»  tation  mentale,  la  terreur,  la  confusion,  I’insomnie,  les  hallu- 
»  cinations  de  la  vue.  II  y  a,  de  plus,  des  troubles  de  la  moli- 
»  litd,'  tant  du  c6td  des  muscles  volontaires,  que  du  cold  des 
>  muscles  do  la  vie  organique,  et  notamment  du  cceur.  > 
Le  symptome  mental,  qu’il  imporle  surtout  de  noter,  est  I’im- 
pulsion  au  suicide,  qui  peul  se  montrer  avant  tout  autre  phd- 
nomdne  morbide.  L’auteur  affirme  que,  sur  les  deux  millo 
suicides  qui  ont  lieu  chaque  annde  en  Anglelerre,  une  bonne 
parlie  reconnail  pour  cause  des  accds  de  delirium  tremens. 

Une  forme  particuliSre  d’alidnation  mentale,  qu’on  observe 
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surtout  chez  les  iadividus  prddisposds  a  la  folie,  suit  parfois  le 
delirium  tremens.  AprSs  que  la  pdriode  aigu6  de  la  maladie  est 
passde,  le  malade  est  en  prole  a  ua  trouble  mental  caractdrisd 
par  des  soupfons,  et  souvent  par  des  hallucinations  de  roule. 
La  tendance  au  suicide  existe  aussi  chez  ces  alidnds,  et  le  md- 
decin  doit  en  dtre  prdvenu.  L’auteur  fait,  sur  cette  catdgorie  de 
malades,  une  remarque  clinique  d’une  importance  exlrdme. 
Aussitol  que  I’existence  de  cette  forme  mentale  est  constatde, 
que  les  «  soupjons  apparaissent »,  il  faut  se  hater  de  supprimer 
les  sddalifs  et  les  hypnoliqaes,  et  remplacer  le  sdjour  au  lit  par 
I’exercice  en  pleiu  air.  Lorsque  la  maladie  est  convenablement 
traitde,  le  pronostic  est  faxorable. 

La  folie  de  I’alcoolisme  est  la  forme  chronique  du  delirium 
tremens.  Trousseau,  dans  sa  clinique  de  THdlel-Dieu  de  Paris, 
a  fait,  axec  une  netletd  remarquable,  une  description  comparde 
des  deux  formes,  I’une  dtanl  seulement  une  attdnualion  de 
I’autre.  One  altaque  de  Talcoolisme  chronique  est  marqude 
au  ddbul  par  I’insomnie  et  le  hesoin  de  mouvement,  qu’on 
observe  dans  le  delirium  tremens,  et  le  docteur  Anstie  pense 
que  la  pertubation  des  fonetions  niotrices  est  inddpendante  du 
ddsordre  mental.  Trailde  de  bonne  heure,  la  maladie  n’esl  pas 
incurable,  mais  les  rechutes, Irop  faciles,aggravent  le  pronostic. 
A  la  longue,  I’intelligence  s’affaiblit,  le  sens  moral  se  perd, 
et  le  malade  devient  lache  el  menteur.  Le  tremblement  muscu- 
laire  estpermanent  avec  desredoublements  pendant  ladurde  des 
allaques  successives,  et  la  sensibilitd  disparait  aux  membres. 
La  ddmence  termine  I’existence  de  I'alidnd  alcoolique. 

Quelques  individus,  prddisposds  hdrdditairement,  que  Ton  dis¬ 
tingue  A  leur  faiblesse  mentale  et  a  leurs  tendances  vioieuses, 
sont  sujetsadesaccds  de  manie alcoolique  a  la  suite  deTinges lion 
d  une  quantild  d’alcool  relalivement  faible  et  incapable  de  pro- 
duire  le  delirium  tremens.  M.  Hayes  Newington  propose  de  rd- 
server  A  cette  espdce  d’aiidnalion  le  nom  de  mania  a  potu. 

La  dipsomanie,  cette  singuliSre  alfection  mentale  qui  est  sou¬ 
vent  bdrdditaire,  provient  parfois  de  causes  physiques.  Elle  est 
caractdrisde  par  un  besoin  pdriodique  de  boire  et  une  perversion 
du  jugementetdu  sentiment;  elleest  devenueclassique  aujour- 
d’hui.  Le  professeur  Skae  a  rdsumd  ses  iddes  sur  la  dipsomanie 
dans  une  note  adressde  Ala  Chambre  des  communes. 

»  Une  autreclasse  debuveurs,  dit-il,  est  forrade  par  ceuxque 
»  nous  appelons  les  dipsomanes.  J’appellerai  plutOl  leur  ma- 
»  ladie  une  folie  morale,  dont  un  des  principaux  symptdmes 
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*  est  raption  de  boire.  Les  individus  perdent  tout  contrSle  sur 

*  eux-memes  elboivent  sans  mesure.  Ils  absorbent  loulcequ’ils 
»  trouTent  k  leur  portde,  et,  lorsqji’ils  n’ont  pas  de  spiritueux, 

»  ils  se  contenteront  d’eau  pour  les  cheveux  on  de  tout  autre 
»  liquide  stimulant.  Quelques-uns  de  ces  cas  sent  pdriodiques  et 
»  I’accSs  apparalt  k  des  interyalles  quelquefois  trbs-dloignds, 
»  deux  ou  trois  ans.  L’intervalle  pent  dtre  plus  court  et  seule- 
»  ment  de  quelques  mois.  Quand  I’accfesse  monlre,  leddsirde 
))  boire  se  manifesle  etle  malade  perd  tout  conlrole  intirae.  La 

*  dipsomanie  est  le  plus  souvent  hdrdditaire,  mais  elle  peut  avoir 
»  une  cause  connue  comme  un  coup  sur  la  idle,  une  hdmor- 

»  rhagie  oonsiddrable,  quelquefois  une  affection  cdrdbrale . » 

D’autres  symplSmes  s’ajoutent  chez  ,ces  malades  a  Taction  de 
boire.  Tel  devient  menteur,  tel  autre  prend  ses  amis  on  aversion 
et  devient  dangereux. 

Cette  vdsanie  est  assez  commune  en  Angleterre.  On  Ta  ob- 
servde,  a  Tasile  de  Carlysle,  dans  la  proportion  de  cinquante 
pour  mille  alidnds. 

Pour  compldter  la  liste  des  affections  mentales  dependant  de 
Tintroduction  d’un  poison  dans  Tdconoraie,  ilconvient  de  men- 
lionner  deux  maladies,  heureusementinconnues  en  Angleterre, 
mais  fort  bien  dtudides  dans  d’aulres  pays.  Ge  sent  les  folies 
paluddennne  el  pellagreuse.  La  premiere,  observee  par  Griesin- 
ger,  a  la  forme  pdriodique  et  reldve  du  sulfate  de  ,  quinine.  Les 
symptomes  qui  la  dislinguent  sent  un  dtat  d’excitation  ma- 
niaque  aigue  avec  conceptions  ddlirantes,  a  ddbul  brusque,  ac- 
compagnde  de  frequence  du  pouls  et  de  chaleura  la  tdte. 

Le  pellagre  est,  pour  M.  Skae,  le  rdsultat  de  Tempoisonne- 
ment  par  le  mais.  La  folie  pellagreuse  est  la  forme  mentale  de 
de  cette  intoxication.  Le  professeur  Lombroso  a  pu  lui  assignor 
des  caract6res  bien  ddfinis.  Les  alidnds  pellagreux  se  distin- 
guent  par  une  grande  impressionnabilitd  morale.  Une  Idgere 
insulte,  la  provocation  la  plus  futile  suffit  pour  determiner 
le  trouble  menial.  On  observe  aussi  parfois  une  slupidild  appa- 
rente,  une  a  calalepsie  psychique  »  (Lombroso).  Le  symptome 
le  plus  remarquable  est  celui  qu’on  a  ddsignd  sous  le  nom 
d’hydromanie;  les  malades  recherchent  Teau  pour  son  brillanl 
et  sa  fraicheur.  L'impression  produite  chez  d’autres  est  tout  op- 
posSe,  la  vue  et  le  contact  de  Teau  ddlerminent  un  vertige 
pdnible.  C'est,  sans  doute,  en  vertu  d’une  aberration  sensorielle 
du  mfime  ordre  que  certains  aliends  aiment  le  feu  el  incendieut 
leurs  meubles  pcrur  avoir  le  plaisir  de  conlempler  la  flamme. 
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L’arsenic  est  le  sp6oifique  de  la  pellagre  et  de  la  folie  pella- 
greuse.  On  pent  prdvenir  la  maladie  en  traitant  le  grain  allfird 
par  la  chaux  et  le  soumettant  ensuile  h  I’aclion  de  la  chaleur. 

La  Miepost-febrile  est  connue  depuis  longtemps.  Les  mMecins 
du  siecle  dernier,  imbus  des  theories  humo rales,  la  faisaient 
dependre  d”une  gu^rison  incomplBte.  La  fiSTre  n’avail  pasdtd 
«  ddlayde  »  sufflsamment,  et  la  matiSre  morbide.qui  dtait  reside 
s’dlail  fixde  sur  le  cerveau. 

Elle  est  en  rdalitd  le  rdsultat  de  la  ddperdition  des  forces  que 
font  subir  a,  Edconomie  les  maladies  zy mo liques.  Sur  plus  de 
mille  malades  admis  a  I’asile  de  Carlysle,  dix  seulemenl  dtaient 
alteints  de  cetle  varidtd  d’affeclion  menlale.  Les  diffdrentes 
fiBvres  qui  I’avaient  causde  dtaient  rdparlies  de  la  maniere  sui- 
vanle  ;  scarlatine,  quatre;  variole,  deux;  typhus,  un;  fievre 
lypholde,  un;  fl&vre  inlermittente,  un.  Les  renseiguemenls 
ont  manqud  sur  le  dixieme  alidud.  Les  observations  faites  par  le 
professeur  sont  done  peu  nombreuses,  mais  elles  ne  lui  ont 
pas  moins  permis  de  faire  quelques  remarques  utiles.  D’apres 
le  tableau  prdeddent,  il  croit  pouvoir  conclure  que  la  iidyre,  qui 
estle  plus  souvent  suivie  d’alidnation  mentale,  est  la  sparlatine. 
Aprds  elle  vient  la  variole  et  enfin  le  typhus,  la  fievre  lyphoide 
et  la  fldvreintermittente. 

La  forme  d’alidnation  quisucedde  Si  la  searlatine  est  une  dd- 
mence  incurable,  et  Ton  peut  en  infdrer  que  le  poison  de  celte 
lidvre  a  une,  action  plus  durable  sur  le  cerveau.  La  faiblesse 
mentale  n’est  pas  complete.  II  y  a  une  obtusion  des  facultds 
mentales  et  de  I’affectmtd  avec  des  acces  d’agitalion  subaigud 
et  d'irritabilitd.  On  a  observd  chez  quelques  malades  la  surdild, 
indice  probable  du  transport  de  Tdldment  morbide  des  circon- 
volutions  aux  centres  spdeiaux. 

Le  pronoslic  de  I’alidnalion  qui  sucedde  Si  la  variole  est  encore 
plus  grave,  tout.en  ayant  les  memes  caraetdres.  La  folie  qui  suit 
le  typhus  et  la  fievre  typho'lde  est  le  fruit  de  l'dpuiaemen,t  ner- 
veux.  Le  malade  qui  a  paru  gudri  de  sa  fiSvre,  est  pris,  quelques 
semaines  plus  lard,  d’une  agitation  maniaque  intense,  ou  tombe 
dans  la  depression.  La  folie  du  typhus  est  plus  grave  que  celle 
de  la  fidvre  lypholde  (Tuke  et  Buknil,  Maudsley).  Sydenham  a 
dderit  la  folie  qui  suit  la  fidvre  inlermittente.  C’est  une  forme 
spdeiale  de  manie,  qui  paraitsucedderde  prdfdrence  a  la  fidvre 
paluddenne  du  type  quarts.  Trailde  par  les  dvacuants,  elle  dd- 
gdndre  en  ddmence  incurable.  Le  seul  malade  qu’a  eu  h  trailer 
I’auteur  dlait  dpuisd  par  un  long  voyage  el  souffrait,  en  outre, 
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du  scorbut.  II  a  gudri  apres  un  Iraitement  par  le  quinquina,  le 
fer,  et  le  chloral  la  nuil.  Ce  malade  et  un  autre  qui  avail  eu  la 
scarlatine  sent  les  deux  seuls  cas  de  gudrison  obBervds.  Les  huil 
autres  onl  rebelles  au  traitement,  six  ayant  alleint  la  df- 
mence  confirmee,  deux  dtant  restds  lypdmaniaques.  Chez  trois 
d’entre  eux  a  dtd  not6e  I’influence  hdrdditaire, 

Le  Dr  Skae  admet  une  alienation  menlale  dependant  de  la 
presence  d'oxalates  et  de  phosphates  dans  I’urine  ;  il  I’appelle 
la  folie  de  I'oxalurie  et  de  la  phosphurie,  Elle  revet  la  forme 
depressive.  Ceux  qui  en  sont  affecies  ne  sent  generalemnnt 
plus  jeunes  et  out  fatigue  leur  cerveau  par  un  travail  excessif. 
Ils  onl  frequemmenl  des  iddes  de  suicide.  Le  pronostie  de  cette 
vdsanie  esl  favorable ;  le  trouble  mental  correspondant  A  la 
presence  des  sels  daiisl’urinea  ete  admis  parnombre  de  savants 
parmi  lesquels  les  Dr*  Front,  Golding  Bird  et  Begbie.  Toute- 
fois,  d’autres  rnddecins  non  moins  reeommandables,  tels  que 
Lehmann,  Bence  Jones'et  Garrod,  sont  les  adversaires  de  cette 
opinion.  Ils  invoquent,  pour  lacombattre,  ce  fail  important  que 
les  oxalates  peuvent  exisler  en  grande  quanlite  dans  I’urine  d’un 
homme  parfaitement  sain  d’esprit.  L’existence  de  cette  varidie 
de  trouble  mental  est  done  sujelte  a  contestation.  Le  docteur 
Skae  remarque  que  le  Iraitement  qui  gudrit  I’oxalurie  fait  dis- 
paraitre  le  trouble  mental  qui  lui  esl  associd. 

La  folie  de  la  maladie  de  Bright  a  dtd  omise  dans  la  classifica¬ 
tion  du  D*  Skae  ;  M.  Glouston,  qui  en  a  vu  deux  cas  et  recueilli 
la  relation  d’un  Iroisidme  observd  par  .le  D*  Grainger  Stewart, 
croit  devoir  combler  cette  lacune.  Elle  se  manifesle  chez  les  al- 
buminuriques  avaueds,  ehroniques ;  les  symptOmes  sont  :  la 
manie  a  forme  ddlirante,  besoin  de  mouvement  excessif,  erreur 
de  personnes,  tendance  a  la  prdcipitalion  ou  autres  actes  dan- 
gereui  pour  le  malade.  Get  dtat  prdsente  des  rdmissions  com- 
pldles.  II  est  inutile  d’insisler  sur  la  graviid  de  cette  affection 
mentale,  entde  sur  une  altdration  organique  prochainement 
morlelie. 

2®  Le  docteur  Nicholson,  qui  nous  a  donnd,  dans  un  prd* 
eddant  chapitre,  une  bonne  classification  des  simples 
d'esprit,  dtudie  aujourd’hui  les  divers  dtats  de  ddpression 
menlale. 

Ce  qui  fait  le  fond  de  ces  dtats  est  une  inertid  complete,  en 
prdsence  d’une  suractivitd  de  I’esprit  dans  une  direction  donnde. 
Les  facultds perceptive ,inte11ectuelle  et  raisonnanted’un  homme 


JOUBNAnX  ANGLAIS. 


433 


atteint  "'de  depression  mentale  sent  paralysdes,  par  suite  d’un 
affaiblissement  de  la  volonte  qui  rdsulle  lui-meme  de  la  con- 
oentration  de  I’iDdividu  sur  une  idde  qui  I’absorbe  toutenlier. 
L’influence  de  I’idSe  absorbanle  peut  aller  chez  lui  jusqu’k 
troubler  les  rapports  normaux  enlre  la  pensde  et  I’actien,  ou 
rempScher  de  remplir  ses  dexoirs  sociaux.A  ce  momentrhomme 
est  alidud  ou  d’esprit  affaibli. 

Le  chagrin,  I'anxidte,  le  remords,  la  honte  exercent  pur  notre 
esprit  une  action  normale  lorsque  notre  inldgrite  mentale  nous 
permet  de  rdagir  contre  les  impressions  mentales  du  dehors. 
Maissi  ce  pouvoirde reaction  vient  a,  manquer,  notre  individua- 
lite  s’altSre,  et  notre  conduite  devient  insolite  ou  absurde.  C’est 
qu’un  element  morbide  nouveau  s’est  ajoute  a  I’activite  provo- 
quee  par  ces  passions.  Cette  activite,  qui  n’est  qu’emotionnelle 
dans  le  principe,  atteint  graduellement  les  etats  depressifs  vrais. 
aux  depens  de  la  raison  el  de  I’intelligence. 

Le  point  de  depart  de  la  depression  mentale  peut  Stre  fonde 
ou  imaginaire.  Elle  a,  dans  ce  dernier  cas,  plus  de  graviie,  car 
elle  depend  d’une  idde  deiirante  et  suceSde  a  un  ddsordre  men¬ 
tal  anterieur. 

La  vertu  corrective  de  la  prison  reside  dans  la  solitude  et 
I’isolement  dont  souffre  le  condamnd.  On  est  porte  a  croire  que 
son  influence  porte  les  prisonniers  a  la  tristesse  el  qu’elle  favo- 
rise  le  developpement  des  etats  depressifs ;  M.  Nicholson 
afflrme  que  celte  opinion  est  exagdree.  Tout  en  reconnaissant 
que  la  vie  de  prison  est  faite  pour  atlrister  et  pour  astombrlr 
les  caractgres,  il  rappelle  certaines  conditions  spdciales  dans 
lesquelles  un  prisonnier,  rdsigud  a  un  sort  inevitable,  manifeste 
un  conlentement  sincBre.  II  a  vu  des  condamnds  qui  sonl  loin 
d’etre  malheureux,  ddlivrds  qu’ils  sonl  des  angoisses  d’un  pro- 
cSs  ou  leurtdte  dtait  en  jeu,  d’une  existence  miserable  et  pleine 
d’anxietds.  Outre  que  les  plaisanteries  de  la  prison  neutralisent 
I’efl'et  ddpressif  du  milieu,  les  condamnds  a  la  servitude  pdnale, 
employes  aux  Iravaux  publics,  n’ont  pas  le  temps  de  renirer 
en  eux-rndmes  et  dese  livrer  k  la  mdlancolie.  Ils  ne  sauraient, 
en  effet,  interrompre  leur  travail  sans  s’exposer  a  perdre  leurs 
points  (Marks)  et  encourir  une  prolongation  de  peine. 

La  mdlancolie  est  la  forme  mentale  le  plus  commundment 
observee  chez  les  prisonniers.  Elle  se  produit  d’aulanlplustaci- 
lement  que  I’emprisonnemenl  a  dtd  imprdvu  el  a  causd  plusde 
frayeur  ;  qu’il  entraine  la  chute  sociale  et  la  perle  du.  bouneur 
domeslique.  Aussi  se  monlre-t-elle  surlout  chez  les  criminels 
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accidentels  ou  (Toccasion.  Ua  homme  estimd  de  ses  semblables, 
coupable  de  faux  .et  d’abus  de  confianoe,  est  tout  a  coup 
arrachd  a  sa  famille  et  jet€  en  prison.  II  est  froissd  des  ,  con¬ 
tacts  qu’il  y  trouve  et  sa  sensibilild,  non  encore  dmoussde,  ajoute 
au  sentiment  de  sa  degradation.  La  conscience  de  sa  faute  el  de 
sahonte  flnil  par  obscurcir  sonjugenient,,Le  criminei d’babilude 
est  insensible  a  ces  influences  d’ordre  moral. 

Les  premiers  mois.  d’emprisonnement  favorisent  surtout  le 
developpement  de  I’dlat  ddpressif  ;  (i’abord,  a  cause  de  la  tran¬ 
sition  brusque  subie  par  le  prisonnier  qui  vient  de  passer  lout 
a  coup  de  l‘exeilation  morale  de  son  procSs  au  ddcouragement 
ct  a  la  tristesse  qui  ont  suivi  la  condamnation,  epsuite  par  la 
nature  mdme  de  I’exislence  imposde.  On  n’a  pas  oublid,  en 
efl'et,  que,  pendant  les  neuf  premiers  mois,  le  eondamnd  subit 
le  rdgime  cellulaire,  et  quece  rSgime  est  favorable  a  la  produc¬ 
tion  du  trouble  mental. 

D’ordinaire,  le  caraclfere,  de  la  mdlancolle  est  simple.  G’est 
une  apathie  menlale  et  physique.  On  pourrait  croire,  dans 
quelques  cas,  que  le  malade  ressent  une  douleur  dans  un point 
du  corps.  II  s’isole  et  s’abandonne.  Parfois  aussi  il  s’accuse  du 
mal  qu’il  afait  a  lui  et  aux  autres.  Get  dtat  n’est  pas  une  alid- 
nation  veritable,  bien  qu’il  reclame  la  suspension  temporairede 
la  discipline.  Mais,  a  Un  degrd  plus  avancd  apparait  le  ddlire. 
Le  malade  devient  irritable,  soupgonneux.  II  refuse  la  nourri- 
ture,  soil  parce  qu’il  n’a  pas  f aim,  ou  parce  qu’il  croit  les  ali¬ 
ments  empoisonnds.  L’existCnce  &u  ddlire  religieui  n’est  pas 
rare.  Le  malade  s’attribue  une  mission  d’en  haut  ou  des  qualitds 
surnaturelles.  Les  cas  les  plus  graves  de  mdlancolie  religieuse 
sent  des  cas  secondaires  et  consdcutifs  a  un  acc6s  de  manie. 

S’occupant  ensuiledu  suicide  chez  les  mdlancoliques,  M.  Ni¬ 
cholson  constate  la  grande  proportion  des  suicides  simulds.  On 
a  pu  lire,  dans  un  prdcddent  numdro,  I’analyse  d’lin  travail 
important  qu’il  a  publid  sur  la  matidre.  II  mentionne  aujour- 
d’hui  ces  curieuses  tentatives  qu’on  peut  qualifier  de  frivoles. 
Elies  ont  un  cachet  de  sincdritd,  en  ce  sens  que  le  prisonnier 
a  vraiment  le  ddsir  d’en  finir  avec  ses  misSres,  mais  il  n’a  pas 
I'intention  sdrieuse  desetuer,  d’apreslesmoyeus  qu’il  emploie. 

Le  suicide  est  relativement  rare  parmi  les  prisonniers.  L’au- 
leur  a  Irouvd  que  pendant  quinze  aus,  flnissant  en4870,  sur 
une  population  moyenne  de  64t9  convicts,  23  hommes  seulc- 
ment  se  sont  donnd  la  mort.  Sur  1,132  femmes,  on  a  bote  un 
seul  suicide  pendant  la  meme  pdriode.  On  a  remarqud  que  le 


JOURNADX  ANGUIS.  435 

suicide  dtait  plus  frdquent  chez  les  dtrangers-,  I’dldment  nos- 
talgique  conlribue,  sans  doute,  4  ce  rdsultaL. 

La  depression  est  une  forme  meiilale  qui  peut  se  passer,  a  la 
rigueur,  de  I’intervenlion  mddicale,  mais  noire  confrere  insisle 
sur  ce  fait  qu’elle  est  I’origine  d’autres  dials  psycliiques  aux- 
quels  aboulit  fatalement  la  faiblesse  d’esprit.  Le  plus  commun 
est  I’exallation.  La  tristesse  maladiYe  peut  dire  mdconnue  chez 
un  prisonnier,  mais,  sous  I’aclion  d'une  discipline  sdvSre,  ello 
prend  tons  les  jours  une  inlensild  plus  grande,  et  plus  tard  se 
manifeste  la  phase  de  turbulence  et  d’excitation.  Les  malades 
devenus  bruyants  et  violenls  sent  alors  signalds  ,au  mddecin. 
A  ce  moment  un  gardien  intelligent  rappelle  que  le  prisonnier 
avait  depuis  quelque  temps  une  attitude  particuliSre,  poussait 
des  cris  rdpetds,  etc. 

lei  se  trouve  une  observation  intdressante  extraite  du  Convict 
Prison  blue  Booch  pour  1862  (D'  Bradley).  Le  sujet  est  un  soldat 
condamnd  A  sept  ans  de  transportation  pour., violences  envers 
son  offleier.  II  est  ancien  buveur.  Au  ddbut,  ii  est  plongd  dans 
une  depression  manifeste.  Uneentrevue  avec  sa  soeur  lui  ayant 
dtd  refusde,  il  devient  agitd  et  entend  la  voix  de  sa  sceur.  Dans 
le  but  de  faire  cesser  cetle  hallucination,  on  I’emploie  au  tra¬ 
vail  en  commun,  mais  sans  rdsullat.  Plus  tard,  le  raalade  prd- 
senle  un  aceSs  de  manie  aigue,  dont  il  gudril  sous  I’influence 
d'un  traitement  approprid. 

L’auteurrapporte  unesdrie  d’exemples  de  ddpression  mentale, 
empruntds  a  sa  pratique  personnelle  el  k  celle  de  confrSres  dis- 
tinguds  tels  que  les  docteurs  Wilson  et  Bradley.  Cette  parlie  de 
son  travail  metparfaitement  en  dvidence  les  conditions  diverses 
dans  lesquelles  se  manifeste  ce  trouble  psychique. 

L’hypochondrie  s’observe  quelqnefois  a  la  prison.  Eile  y 
serait  plus  commune  si  le  mddecin  prdtail  I’oreille  aux  do- 
Idances  des  malades  et  les  admettait  a  I’intirmerie.  Unepareille 
manidre  de  proedder  ne  manquerait  pas  d’aggraver  leur  situa¬ 
tion  mentale.  Le  traitement,  en  apparence  cruel,  qui  est 
adoptd  pour  les  hypochondriaques  des  asiles,  est  suivi  encore 
plus  rigoureusemenl  k  la  prison.  Le  mddecin  ne  lient  auoun 
comple  des  plaintes  de  ces  naiades.  Sans  souci  deleurs  souf- 
frnnees  nerveuses,  qui  peuvent  alleindre  leslimites  del’dlrange 
et  de  I’invraisemblable,  il  les  contraint  au  travail  physique  et 
les  assujettit  k  la  discipline  la  plus  sdvdre.  Un  isradlite,  dont 
notro  confrdre  rapporte  I'exemple,  a  subi  les  rigueurs  de  ce 
traitement  pendant  les  cinq  ans  qu’a  durd  sa  peine. 
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Quand  la  noslalgiesemanifesle  chezles  pri'onniers,  elle  peut 
affecter  deux  formes  disiinctes;  elle  peut  #lre  ou  n’^lre  pas 
dgo'iste,  pour  nous  servir  d’une  heureuse  expressiou  de-  I’auleur, 
suivant  que  le  prisonnier  regretle  simplement  le  confortable  el 
les  jouissances  du  «  home  »  ou  que  sa  Irislesse  est  occasionn^e 
par  le  seuliment  des  souffrances  qu’il  a  imposdes  4  sa  famille. 
UnJ  convict  dont  la  peine  de  morl  a  €16  commude,  est  plongd 
dans  un  €tat  ddpressif  profond.  II  a  lu6  un  de  ses  enfants  et  se 
ddsole  sur  le  sort  que  sa  conduite  a  fail  aux  aulres.  Son  ddlire 
progresse  et  il  en  vient  trouver  injuste  la  sentence  qui  le 
frappe  et,  enfin,  se  ddclare  innocent. 

La  pensde  de  la  maison  et  de  la  famille  absente  peut  exercer 
une  action  salutaire  sur  les  prisonniers  en  les  portant  k  se  bien 
conduirepour  oblenir  une  rdductionde  peine.  Mais  cette  pensde 
peut  ddlerminer  en  eux  I’dlat  ddlirant  proprement  dit  et  mdme 
rhallucinalion,  qui  a  pour  objet,  alors,  les  membres  de  la 
famille  du  malade. 

Certains  prisonniers,  en  plus  grand  nombre  qu’on  ne  pense, 
se  d'sent  innocents  du  crime  qui  a  causd  leur  condamnation. 
C’est  la  une  nouvelle  forme  de  I'dtat  ddpressif.  Us  peuvenl  dtre 
innocents,  en  effel,  ou  moins  coupables  que  ne  I’cnt  estimd  les 
juges,  mais  il  peut  se  faire  que  leur  mdmoire  leur  retrace  mal 
les  circonslauces  de  leur  crime  (s’il  a  6t6  commis,  par  exemple, 
sous  I’influence  d’une  intoxication).  Habituellement  c’est  I’ima- 
ginalion  du  prisonnier  qui  denature  les  fails.  Le  premier  pas 
vers  les  assertions  errondes  est  une  tendance  a,  attdnuer  I’acte 
commis.  Le  prisonnier  y  est  ddji  porld  par  la  plaidoirie  de  son 
avocat,  qu’il  se  rappelle  avec  complaisance.  Il  s’adonne  k  I’idde 
de  I’injustice  dont  it  est  vietirae,  et,  par  une  suite  de  raisonne- 
mentsfaux,  il  arrive  a  conclure  k  son  entiere  innocence.  C’est 
alors  qu’il  devienl,  selon  son  individualitd,  abatta  et  triste,  ou 
dtflianl  et  insubordonnd. 

Cette  forme  de  ddsordre  mental  est  fort  ddlicate  4  apprdcier. 
Il  parait  loutefois  qu’elle  prdsente  des  caracteres  assez  saillanls 
pour  la  faire  reconnaitre.  Deux  roalades  observes  par  M.  Ni- 
cbolson  ont  une  physionomie  presque  semblable.  Condamnds 
lous  deux  comme  iucendiaires,  ils  ont  dcrit  chacun  une  letlre, 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  ou  se  retrouvent  les  mSroes 
iddes  dorainantes.  Ce  document  est,  en  elTet,  Irds-curieux.  On 
y  voil  que  le  prisonnier  invoque  k  son  avantage  d’avoir  avoud 
lui  -roeme  son  crime.  Il  se  rdclame  de  sa  faiblesse  mentale,  de 
la  sympatbie  dont  I’entourent  ses  connaissances ;  confesse  avoir 
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eu  (les  tendances  homicides  et  demande  enfin  la  revision  de 
son  procSs.  La  maladie  menlale  de  ces  deux  prisonniers  n’a  pas 
rdclamd  de  trailemenl  special. 

3“  Desrenseignementsstatistiquesfortcurieux  sontfournis  par 
le  D'  Georges  Shearer,  de  Liverpool,  sur  I’alitoation  mentale  et 
les  maladies  nerveuses  en  Chine.  Les  chiffres  qu’il  produit 
sont  empruntds  aux  statistiques  des  hopilaux  de  mission  et 
des  stations  sanitaires.  On  ne  pent  done  pas  lenir  les  co-nclu- 
sions  de  ce  mdmoire  pour  absolument  rigoureuses,  car,  dans 
revaluation  des  cas  de  folie,  figurent  seulement  ceux  qui  soul 
venus  a  la  connaissance  de  ces  dtablissements  officiels. 

La  Chine  ne  possfide  pas  d’asiles  d’aliends.  Les  malades  inof- 
feusifs  sont  laissds  libres  dans  la  campagne,  loin  des  villes. 
Quant  aux  maniaques,  ils  sont  traitds  «  par  les  menottes  de  fer 
et  les  cordes,  »  et  garrottds  comme  des  bdtes,  jusqu’S,  co  que 
I’attaque  c&de  on  que  la  nature  succombe. 

Les  hopitaux  de  mission  regoivent  tous  les  ans  des  individus 
atleints  d’alidnation  mentale.  La  forme  saisissante  des  cas  ob¬ 
serves  a  pu  iinpressionner  les  medecins  jusqu'k  leur  faire 
croire  que  la  folie  est  aussi  commune  en  Chine  qu’en  Europe. 
Telle  n’est  pas  neanmoins  I’opinion  de  I’auteur  qui,  malgre  le 
nombre  considerable  des  suicides  par  I’opium,  croil  pouvoir 
affirmer  quq  si  les  maladies  de  cerveau  sont  assez  communes 
en  Chine,  I’alienation  mentale  est  d’une  rarete  relative.  II  ex- 
plique  ce  fait  par  deux  causes  principales  : 

1“  Le  caraetSre  de  la  population,  Le  Chiiiois  est  naturelle- 
ment  doux,  paisible,  facile  a  vivre.  II  est  plein  de  bon  sens  et 
de  philosophie  et  supporte  patiemment  les  dpreuves  de  la  vie. 
Le  Chinois  qui  est  dans  les  affaires,  lui-mdme,  n’est  pas  animd 
de  eet  esprit  de  jalousie  qui  existe  parmi  les  commergants  d’Eu- 
rope.  Les  ruses  de  la  concurrence  sontabsentes  des  transac¬ 
tions,  les  prix  de  vente  dtant  rdglds  d’avance  par  les  corpora¬ 
tions.  L’homme  riche  n’a  pas,  comme  chez  nous,  le  ddsir  de 
briller,  et  mSne  uoe  existence  des  plus  modestes.  Aussi,  quand 
il  est  dprouvd  par  le  malheur,  la  chute  lui  parait  moins  pdnible. 
En  rfsumd,  il  n’y  a  en  Chine  aucune  de  ces  causes  telles  que 
la  libvre  de  la  speculation,  ies  controverses  religieuses,  lespou- 
voirs  politiques  qui,  dans  I’Occident,  ruinent  la  santd  et  aug- 
mentent  la  mortalitd  des  populations. 

!SI“  Le  peuple  chinois  se  distingue  par  sa  sobridte.  Tous  les 
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m^decins  qui  I’ont  connu  sent  unanimes  pour  declarer  quo 
I’ivrognerie  est  rare  en  Chine.  La  boisson  fermenlde  en  usage 
dans  le  pays,  appelde  «  shamshoo  »,  est  oblenue  par  la  distilla¬ 
tion  du  sorgho.  Ce  liquide  est  additionnd  d’une  forte  dose 
d’alcool  amylique  qui  le  rend  diificile  a  absorber  en  grande 
quantity.  Le  IM  est  le  seul  breuvage  dont  on  abuse  en  Chine, 
et  il  estia  cause  probable  de  la  frequence  des  affections  gaslri- 
ques.  Hommes  et  femmes  foment  au  narguile  un  tabac  douxdu 
pays.  L’auteur  se  demande  si  I’abus  de  J’opium,  qui  a  pris  d’d- 
normes  proportions  depuis  quarante  ans,  a  une  influence  dans 
Je  ddveloppement  des  maladies  mentales.  En  attendant  que  la 
lumiSre  se  fasse  sur  ce  point,  il  constate  les  effets  ddsastreux 
de  ce  vice  qu’il  considgre  comme  «  la  plus  sure  destruction  de 
la  santd,  de  la  pr’opridtd  et  de  la  vie.  » 

La  frequence  relative  des  affections  du  systSme  nerveux  et  la 
raretd  extreme  des  maladies  mentales,  est  dtablie  par  les  ob¬ 
servations  annuelles  recueillies  dans  les  hdpilaux  et  les  dla- 
blissemenls  hospitallers  pour  indigenes.  On  lira,  avec  intdrdt, 
les  documents  Statistiques  fournispar  les Drs  Henderson  et  John¬ 
son  (Shanghai'),  Porter  Smith  (hopital  d'Hankow  de  la  mission 
de  'Wesleyan),  Shearer  (hdpital  indigene  de  Kew-Kiang)_ 
Manson  (Formose),  Reid  (hopital  de  mission  d’Hankow),  etc.  ’ 

Nous  ddtachons  de  ce  travail,  dans  lequel  les  chiffres  occupent 
la  plus  grande- place,  quelques  remarques  intdressantes  denos 
confrdres  de  I’empire  du  Milieu. 

L’insolation,  qui,  dans  i’dtd  de  1872,  ddtermina  dix  ddcSs 
parmi  la  population  europdenne  de  Shanghai,  est  d  peu  prds 
inconnue  dans  la  population  chinoise. 

Le  D'  Lockhart  a  fait  les  observations  suivantes  sur  les  ma- 
lades  qu’il  a  vus  k  I’hopital  de  Pdkin,  et  dont  le  nombre  n’a  pas 
did  moindre  de  22,144  pendant  I’exercice  1861-62. 

Les  cas  de  paralysie,  et  surlout  de  paralysis  alonique,  sont 
d’une  frdquence  remarquable.  Ils  sont  le  rdsultat  d’exeSs  d’d- 
tudes,  quelqucfois  de  la  dissipation.  Ils  sont  occasionnds,  chez 
un  certain  npmbre,  par  un  dpanchementsdreux,  ou  une  extra¬ 
vasation  sanguine.  Une  cause  trds-importante  du  ddveloppe- 
ment  aes.affections  cdrdbrales  chez  les  Chinois  du  Nord  est  le 
sdjour  oes  habitants,  pendant  la  nuit,  dans  des  pidees  chanffdes 
au  charbon  de  houille.  Les  accidents  de  I’intoxication  carbonde 
y  sont  frdquents,  et  leur  rdpdlition  prdpare  d  la  longue  I’ap- 
parition  des  maladies  de.  I’encdphale. 

L’amaurose  s’observe  frdquemmenl;  elle  est  la  consdquence 
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de  Tabus  de  la  lecture  et  aussi  des  exc6s  de  loutes  sortes.  Les 
prdtres  de  Boudha  sent  surtout  sujels  a  celte  affection. 

Les  cas  de  folie  et  d’idiotie  sont  nombreux,  mais  les  malades 
sont  en  gdndral  tranquilles  etfaciles  a  trailer.  Le  sort  des  ma- 
niaques  est  vraiment  digne  de  pitid.  11s  sont  d’ordinaire  lids 
dtroitement  et  livrds  a  un  Irisle  abandon,  ou  ils  sont  les  \ic- 
times  de  traitements  barbares,  infligds  dans  le  but  de  h8,tcr 
leurmort,  que  leur  famille  ddsire  arderament.  Enfin,  un  grand 
nombre  d’dpileptiques  sont  regus  a  Thopital  de  Pdkin,  qui  ad- 
met  aussi  quelques  s’ourds-muets. 

M.  Shaerer  termine  sonintdressant  mdmoire  par  une  statisti- 
que  des  malades  dtrangers,  d’aprds  les  rapports  des  D”  Scott 
de  Swatow,  Somerville  de  Foochow,  et  Wong  de  Canton.  II 
dtablit  que,  Men  que  les  rdsidents  dtrangers  soient  en  gdndral 
jeunes  etrobustes,  les  ddsordres  nerveux  sont  parmi  eux  d’uno 
grande  Mquence.  Ce  fait  singulier  lui  parait  imputable  i  Tac¬ 
tion  du  climat. 

4»  Le  «  Mental  Science  »  a  offert  a  ses  lecleurs  la  traduction 
d’un  important  travail  de  M.  le  prdfesseur  Jolly,  de  Strasbourg 
(publid  dans  le  journal  spdcialiste  allemand,  Archiv.  fur  Psy¬ 
chiatry),  sur  le  traitement  familial  des  alidnds  en  Ecosse. 

Le  professeur  Jolly,  ayant  visitd  successlvement,  en4873,  la 
colonie  de  Gheel  et  le  village  de  Kennoway,  a  conservd  de  ce 
dernier  une  impression  des  plus  favorables  et  entidrement  dif- 
fdrente  de  celte  que  lui  avait  faite  la  colonie  beige.  Bref,  it  a 
renoncd,  aprds  une  dtude  approfondie,  aux  prdventions  dont  il 
dtait  animd  contre  le  systeme  familial,  qui  est  pratiqud,  en  ef- 
fet,  en  Ecosse,  dans  des  conditions  de  sdcuritd  Men  plus  sdrieu- 
ses.  Le  choix  des  malades  est  scrupuleusement  contrSld  et  dd- 
termind  par  des  rdglements,  et  la  surveillance  ii  domicile  laisse 
peu  a  ddsirer.  II  convient  d'ajouter,  pour  les  adversaires  in- 
transigeants  du  systdme,  que  son  principal  avantage  est  de 
procurer  une  dconomie  considdrable.  Une  analyse  du  travail  de 
M.  Jolly  ayant  ddjb  paru  dans  Tun  des  derniers  numdros  des 
Annates,  sous  la  signature  de  notre  distingud  confrSre,  M.  le 
D*'  Hildenbrand  {Rivue  des  journaux  allemands),  nous  nouscon- 
tenterons  d’en  faire  une  simple  mention. 

6“  Une  dtude  statistique  sur  la  frdquence  de  Talidnation  men- 
tale  dans  une  partie  du  comtd  de  Macclesfield  a  dtd  publidepar 
leD’’  Maury  Deas,  directeur  de  Tasilc  de  Parkside.  Elle  a  pour 
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bul  de  ddmontrer  un  fait  extrSmement  remarquable,  I’indgale 
repartition  de  la  folie  dans  uue  zone  trbs-reslreinte.  Le  district 
dans  lequel  est  situd  I’asile  de  Parkside  conlieut  267,000  habi¬ 
tants;  il  est  divisd  en  cinq  «  unions  »  ou  la  population  se  rd- 
partit  d’une  manidre  a  peu  prds  dKale;mais  ou  les  habitants 
subissent  des  conditions  d’ existence  et  d’hygidne  absolument 
dill’drentes.  Or,  les  retherches  de  M.  Maury  Deas  lui  ont  appris 
que  le  nombre  des  cas  de  folie  varie  pour  chaqueannde;  tandis 
qu’il  est  presque  nul  pour  certaine*  localitds,  d’autres,  au  con- 
traire,  fournissent  un  contingent  considerable.  Ce  fait  singulier 
est  nettement  dtabli  par  une  sdrie  de  tableaux  laborieuseinent 
dressds  par  I’auteur. 

II  constate  d’abord  Paugmentatinn  de  la  population  mdle  do 
Tasile.  Les  admissions  d’hommes  ont  excddd,  en  efiet,  de  60  p. 
100  les  admissions  de  femmes  pendant  la  seule  annde  1873. 
Get  excddant  se  manifesto  depuis  plusieurs  anndes,  etpouvait 
ddja  s’observer  k  I’ancien  asile  de  Chester  dont  les  malades  ont 
dtd  transfdrds,  en  1 871 ,  a  I’asile  de  Parkside. 

Le  premier  tableau  de  M.  Maury  Deas  dohne.  la  proportion 
pour  cent  des  hommes  transfdrds  de  Chester,  des  hommes  ad- 
mis  a  Parkside,  et  dans  une  troisidme  colonne  la  proportion 
pour  cent  de  ces  admissions  en  1873.  Le  contingent  fourni 
par  chaque  union  est  indiqud  dans  chaque  colonne. 

Au  deuxidrae  tableau  est  indiqud,  pour  chaque  union  :  1"  le 
nombre  total  des  malades  en  traitement  depuis  le  mois  de  mai 
1871;  S'  La' proportion  pour  cent  des  maladies  organiques  ; 
3o  celle  des  sorties ;  4o  celle  des  ddcds. 

Le  troisidme  tableau  met  en  regard,  pour  chacune  de  ces 
localitds,  le  mouveraent  de  la  population  de  1861  a  1871,  et  le 
mouvement  des  alidnds  de  1863  a  1873. 

Enfin  un  quatridme  tableau  est  destind  a  montrer  le  rapport, 
pour  1 ,000  individus,  du  nombre  total  des  alidnds  de  chaque 
union.  Sans  entrer  dans  de  plus  longs  ddtails,  nous  constatons, 
avecM.  Maury  Deas,  que  «  les  facleursqui  produisent  I’alidna- 
tionmentale  peuvent  grandement  varier»,mdme  dans  unpays 
de  peu  d’dtendue.  11  appartient  a  la  mddecine  prophylactiqua 
d’accomplir  une  oeuvre  utile,  en  dtudiant  les  causes  de  ces  va¬ 
riations  qu’il  faut  rechercher  probahlement  dans  les  conditions 
hygidniques  difl'drentes,  dans  le  genre  de  vie  particulier  a  cha¬ 
que  centre  de  population. 

L’auteur  tire  encore  de  son  dtude  quelques  conclusions  d’un 
intdrdt  tout  ft  fait  local  : 
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1“  L’alidnalion  mentale  a  subi,  daas  ce  district,  unaccrois- 
sement  coQsiddrable,  relativemeat  au  chiffre  de  la  population; 

2®  Get  accroissemenl  a  dtd  marqud  surtout  du  cold  des 
hipmmes ; 

3®  II  y  a  eu  une  grande  proportion  de  maladies  organiques 
ou  de  ddgdndrescence ; 

4®  Un  petit  nombre  de  gudrisons  ; 

5®  Un  grand  nombre  de  ddcdsj 

6“  M.  Georges  Thompson  vient  proposer  une  nouvelle  thdo- 
rie  pour  expliquer  la  paralysie  gdndrale  el  Tdpilepsie.  Le  di- 
reeleur  de  Tasile  de  Bristol,  qui  s’est  adonndconsciencieusemenl 
aux  recherches  sphygmographiques  et  thermomdtriques,  criti¬ 
que  vivement  ceux  qui  pretendent  trouver,  dans  I’exploration 
ndcropsique  la  pathogdnied’une  maladie.  Les  proeddds  d’dtudes 
sur  le  malade,  aujourd’bui  perfeclionnds,  fournissent  des  indi- 
ealions  plus  sures,  et,  c’est  grftce  a  eux,  assure-t-il,  qu’il  a  dd- 
couvert  la  vdritable  nature  de  la  paralysie  gdndrale  et  de  I’dpi- 
lepsie,  sur  lesquelles  tant  d’opinions  conlradictoires  ont  dtd 
successivement  dmises  et  publides. 

La  paralysie  gdndrale  et  I’dpilepsie  ddpendent,  selon  .ce  pra- 
tieien  distingud,  de  modifications  fonclionnelles  survenues 
dans  les  vaisseaux  cdrdbraux.  II  rdsume  ses  iddes,  qui  sent  par- 
lagdes  par  le  Long  Fox  (anatomie  pathologique  des  centres 
nerveux),  dans  les  termes  suivants ; 

<t  1°  Le  changement  organique  qui  existeau  ddbut  de  la  pa- 
»  ralysie  gdndrale  consiste  dans  une  diminution  du  calibredes 
»  vaisseaux,  qui  est  dela  nature  d’un  spasme  permanent; 

n  2“  Ce  spasme,  qui  persiste  si  on  le  laisse  sans  traitement, 

»  est  susceptible  de  cdder  4  des  moyens  thdrapeuliques,  quand 
»  il  est  reconnu  de  bonne  heure ; 

»  3®  Les  Idsions  trouvdes  aprds  la  mort  ne  sent  pas  la  cause, 

*  mais  le  rdsultat  des  modifications  organiques  du  ddbut,  qui 
»  n’ont  pas  besoin  d’avoir  une  durde  fort  courtepourddterminer 
»  ces  Idsions  secondaires.  » 

Cette  thdorie  repose  sur  des  fails. 

«  I®  Le  tracd  sphygmographique,  obtenu  sur  les  paralysds  gd- 
»  ndraux  qui  ne  sont  soumis  4  aucun  traitement,  est  entiSre- 
»  ment  semblable  4  celui  qu’on  oblient  sur  une  personne 
»  bien  portanle,  plongde  dans  un  bain  froid  pendant  une 
»  minute  ; 

»  2®Les'vaisseauxrdtinienset  ceux  dela pupille  optique  sont 
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»  minces  et  ali6nu6s,  la  pupille  elle-mSme  est  dfipourvue  de  sa 
»  teinte  normale ; 

»  3“  Les  paralyses  gdneraux  sont  plus  frdquemmenrsujels  k 
»  la  syncope  cdrdbrale  quedes  individus  atteinls  d'aulres  affec- 
»  lions  du  cerveau  ; 

-)  4“  Dans  la  pdriode  de  ddbut  de  la  paralysie  gdndrale,  la 
»  lempdrature  est  infdrieure  i  la  normale,  et  la  peau  prend 
»  cel  aspect,  qu’on  a  ddsignd  sous  le  nom  de  peau  anserine, 
»  el  qu’on  observe  dans  la  pdriode  algide  de  la  flSvrc,  le 
»  choldra; 

»  SOL^administrationdernddicaments  anlagonisles du spasme 
»  a  pour  effet  de  ramener  le  tracd  sphygmographique  du  pouls 
»  a  sa  forme  normale,  de  donner  a  la  rdtine  son  aspect  ordi- 
y>  naire,  d’dlever  la  tempdralure  du  corps,  etderendreaiapeau 
»  sa  douceur.  » 

Reprenant  ensuile  I’dtude  des  fails  observds,  M.  Thompson 
fait  remarquer  que  sa  thdorie  du  spasme  persistant  est  basde 
sur  I’uniformitd  des  Iracds  sphygmographiques,  obtenue  cbez 
tous  les  paralysds  gdndraux  au  ddbut.Ce  tracd  est  prdcisdment 
identique  i  celui  qu’on  obtient  chez  des  individus  exposdsaux 
influences  qui  produisent  le  spasme  de  la  fibre  musculaire 
lisse.  L’auleur  cite  Faction  du  froid,  de  Fergot  de  seigle,  de 
I’atropine,  du  bromure  de  potassium  et  du  plomb,  II  rappelle 
les  travaux  de  Carpenter  sur  I’application  du  froid,  ceux  de 
Lorrain,  Swagne,  Taylor,  Aitken,  Ringer,  Garrod,  sur  I’intoxica- 
lion  saturnine,  et  il  dtablil  que  les  Iracds  sphygmographiques, 
obtenus  dans  ces  conditions  diffdrentes,  tous  idenliques,  auto- 
risent  k  admettre  un  lien  de  parentd  enlre  ces  dials  divers  el  la 
paralysie  gdndrale. 

Les  docteurs  Allbutl  et  Aldridge  ont  trouvd  dans  quelques  cas 
rares,  les  vaisbeaux  rdtiniens  et  les  pupilles  hypdrdmids,  et  le 
Dr  Macleod,  dont  les  observations  sont  citdes  dans  le  livre  de 
MM.  Tuke  el  Buknill,  a  constatd,  dans  I’aprds-midi,  uneldgere 
dldvation  de  la  tempdralure.  M.  Thompson  explique  cette  ano- 
malie,  qui  esl  rdelle,  par  une  hypdreslhdsie  vasculaire,  propre 
aux  paralyliques.  L’ingestion  d’un  repas  copieux,  avec  de  la 
bidre,  sulTit  chez  ces  malades  pour  transformer  le  pouls  poly- 
crote,  qui  leur  est  spdcial,  en  puuls  dicrote,  tel  qu’on  Fobserve 
chez  les  fdbricitanls,  et  a  dlever  d’un  degrd  Farenheit  la  terapd- 
rature  du  corps.  II  ne  faut  done  pas  dire  surpris  des  rdsullals, 
en  apparence  conlradicloires,  obtenus  par  quelques  expdrimen- 
tateurs.  Cette  hypdreslhdsie  vasculaire,  qui  ddtermine  avec  tant 
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de  facility  I’dlal  congestif,  doit  pouvoir  produire  I'effet  con- 
Iraire,  et  I’auteur  trouTO  I’heureuse  confirmatioa  de  celle  hypo- 
IhBse  dans  les  syncopes  cdrdbrales,  si  frfiquentes  chez  les 
paralyses  gdn(5raux,  et  qui  surviennent  le  plus  souvent  a  la 
suite  d’un  distension  soudaine  de  I’eslomac. 

La  -veritable  -valeur  des  Idsions  de  la  paralysie  gdndrale  est 
bien  apprdcide  dans  I’ouvrage  du  D'  Long  Fox.  Ce  mddecin 
admet  que  I’apport  insuffisant  du  liquide  sanguin  est  une  cause 
capable  de  produire  seule  la  maladie.  File  produit,  a  la  longue, 
les  Idsions  de  structure  que  lout  le  monde  connait,  mais  elle 
peul,  par  elle-mdme,  occasionner  les  ddsordres  de  la  paralysie 
gdndrale,  el  ddlerminer  la  morl,  sans  qu’aucun  signe  subsislett 
Texamen  du  cadavre. 

Le  spasme  des  luniques  vasculaires  est  done  la  Idsion  ini- 
liale.  Or,  les  consequences  de  cette  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  sont  dvidentes,  etrautoritd  d’hommes  dminents,  lels 
que  MM.  Carpenter  et  Herbert  Spencer,  est  la  pour  aflirmer 
I’influence  de  la  quanlitd  de  sang  apportde  a  I’organe  cdrdbral 
sur  les  fonctions  intellectuelles. 

C’est  une  vdritable  andmie  mdcanique,  qui  se  produit  au 
ddbut  de  I’affection  qui  nous  occupe.  Quelle  en  est  la  cause  ? 
Elle  rdside  dans  une  extrdme  susceptibilitd  du  sysleme  vaso- 
inoteur,  dans  une  vdritable  hypdrestbdsie  d  u  systdme  vasculaire. 
Cette  susceptibilitd  existe  normalemenl  chc z  certains  individus ; 
elle  est  propre  a  quelques  tempdraments,  sans  ddterminer  lou- 
jours,  fort  heureusement,  les  fdsions  de  structure  de  la  paralysie 
gdndrale.  Elle  oocasionne,  sous  les  influences  les  plus  faibles, 
la  dilatation  et  la  constriction  alternative  des  vaisseaux,  et 
ces  personnes  pdlissent  et  rougissenl  avec  une  grande  facilitd. 
L’andmie  persislante  produite,  est  la  rdaction  qui  a  suivi 
Taction.  C’est  eile  qui  s’oppose  it  Tafllux  du  sang,  entrave 
la  nutrition,  et  produit  enfin  les  Idsions  Lerminales  et  irrdmd- 
diables. 

L’auteur  cite,  comme  un  argument  de  plus  en  faveur  de  son 
systdme,  Taugmentation  du  volume  du  cueur  chez  les  paraly- 
tiques.  Le  coeur  est  hypertropbid  par  suite  des  efforts  qu’il  a 
fails  pour  chasser  le  sang  dans  les  vaisseaux  contractds. 

En  se  plajant  k  un  nouveau  point  de  vue,  le  trailement  de 
la  paralysie  gdndrale,  it  son  ddbut,  est  rationnellemcnt  possible. 
M.  Thompson  recommaade  de  se  conformer  aux  deux  prdceptes 
suivants  ;  1“  administrer  le  mddicament  de  bonne  heure  ; 
2“  s’abstenir  de  le  donner  pendant  les  pdriodes  d’excitation. 
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La  feve  du  Calabar,  lout  en  inspiranl  a  M.  Thompsoa  moins  de 
confiance  qu’4  M.  Crichton  Browne,  lui  parail,  en  attendant 
mieux,  d’un  emploi  utile.  II  espSre  trouver,  un  jour,  le  veri¬ 
table  spdcilique  de  la  paraljsie  gdnerale. 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  medicament  employe  doit  satisfaire  a 
I’importante  indication  de  combaltre  I’irritation  du  systeme 
arieriel. 

Pour  expliquer  lapalhologie  de  I’epilepsie,  I’auteur  pose 
d’abord  queiques  premisses  de  physiologie  cerebrale.  Le  cer- 
Teau  est  un  organe  erectile,  susceptible  d'admeltre,  en  consd- 
quence,  une  quantile  variable  de  sang.  Lorsqu’une  parlie  du 
cerveau  entre  en  activiie,  elle  augments  de  volume.  La  compo¬ 
sition  hislologique  de  I’encdphale  se  prdte  merveilleusement  a 
cette  dilatation.  En  eflet,  la  structure  des  vaisseaux  les  rend 
faciiemenl  extensibles,  la  consistance  gdlatineuse  du  tissu 
interslitiel  (ndvroglie),  permel  ie  deplacement  relatif  des  ele¬ 
ments  nerveux,  et  la  quantild  variable  de  sdrosite  secretde  par 
Parachnoide  se  prdte  a  I’exlension  de  la  masse  cerebrale,  sans 
compression  possible.  A  l’int6grite  du  fonetionnement  cerSbral, 
doit  done  correspondre  I’integrite  des  elements  nerveux,  des 
vaisseaux,  de  la  ndvroglie  et  des  membranes  d’enveloppe. 

Or,  dans  I’epilepsie,  I’un  de  ces  elements  est  alteint.  C’est  la 
ndvroglie.  Ledocteur  Batty  Tukea  ddcrilcinq  lesions  dislinctes 
de  la  ndvroglie  :  1“scierose  gdudrale;  2°  sclerose  disseminee; 
3“  atrophie;  4“  sclerose  miliaire;  6°  degendrescence  colloMe. 
La  sclerose  sous  ses  trois  formes  a  ete  constatee  chez  les  sujets 
dpileptiques.  C’est  la  lesion  speciale  a  I’epilepsie  ;  c’est  elle  qui 
determine,  en  mSme  temps  que  rhyperlrophie,  cette  augmen¬ 
tation  de  densite  du  tissu  cerebral  que  Ton  constate  dans  les 
autopsies  d’individus  atteints  de  cette  afl'ection. 

La  lesion  peut  dire  gendrale  ou  limitee  a  une  zone  du  eer- 
veau,  et  Ton  peut  expliquer  ainsi  I’epilepsie  partielle  dont 
Trousseau  adound  de  si  remarquables  exemples.  On  congoit, 
en  effet,  que  les  symplomes,  psychiques  ou  physiques  varient 
suivant  le  point  affecte. 

La  lesion  de  structure  du  cerveau,  qui  peut  avoir  pour  origine 
ce  que  I’auteur  appelle  la  «  diatbSse  insane  »  ou  une  maladie 
speciCquecomme  la  syphilis,  provoque  I’explosion  des  attaques 
par  uu  mecanisrne  facile  a  compreudre.  Le  durcissement  du 
tissu  reticule  ne  lui  permet  pas  de  s’adapter  aux  frequents  et 
soudains  changements  de  volume  dont  le  cerveau  est  le  sidge, 
et  les  cellules  et  les  nerfs  sent  exposds  tout  a  coup  a  un  degre 
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de  compression  inusitd.  L’attaque  se  produil  alors.  Le  degrade 
Talt^ration  de  la  ndyroglie,  la  quantity  de  sang  apportdeau  cer- 
veau  peuvent  varier;  aussi  les  phdnomenes  occasionnds  par 
I’accident  prdsentent  une'remarquable  diversitd  suivant  les  in- 
dividus.  Toutefois,  il  faut  noter  que  les  conditions  de  la  Idslon 
nc  varient  pas  chez  le  mfime  sujel;  aussi  I’attaque  garde  sa 
physionomie  chez  le  mfime  malade,  qui  pousse  toujours  le  mgme 
cri,  tombe  sur  le  mdme  cold,  prdsente  le  mdme  ddlire  dans  la 
pdriode  des  accSs  dpilepliques. 

L’diat  morbide,  qui  est  la  vdritable  cause  des  altaques  d’dpi- 
lepsie  est  plus  ou  moins  localisd  ;  aussi  certains  organes  de  la 
pdriphdrie  ressentent-ils  plus  que  d’autres,  chez  un  mdmeindi- 
■vidu,  les  effets  de  la  maladie.  Quant  k  la  cause  ddterminante 
des  atlaques,  elle  rdside  autre  part  que  dans  lecerveau,  et  peul 
el  re  objective  ou  subjective. 

Un  bomme  dprouve  une  vive  frayeur  :  elle  provoque  un 
spasme  dii  sysldme  musculaire,  auquel  succSde  par  rdaction 
une  dilatation  des  vaisseaux;  si  le  tissu  interstitiel  est  sain,  tout 
rentre  bientot  dans  le  calme;  mais  s’il  est  scldrosd,  il  se  mani- 
feste  une  attaque  d'dpilepsie.  L’excitalion  objective  pent  dire 
d’ordre  mental.  M.  Thompson  rapporte  le  cas  d’un  peintre  en 
boiseries  qui  ne  pouvait,  sans  avoir  des  attaques,  faire  du  bois 
de  chdne ;  ce  travail  lui  imposail  une  tension  d’esprit  trop  forte. 
Un  autre  cause  d’excitation  peut  rdsider  dans  les  troubles  sur- 
venus  dans  un  organe  dloignd,  ayant  des  connexions  avec  le 
sidge  prdsumd  de  Tdpilepsie,  la  moelle  allongde.  L’estomac  est 
souvent  le  sidge  de  ces  sensations  dpileptogdnes. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  Tauteur  explique  les  attaques 
dpileptiformes  quisurviennent  dans  I’atrophie  cdrdbrale  sdnile, 
la  paralysie  gdndrale  et  les  affections  similaires  et  les  intoxica¬ 
tions.  Tandis  que,  dans  I’dpilepsie  vraie,  la  Idsion  est  limitde  a 
la  ndvroglie,  dans  la  paralysie  gdndrale  et  I’atrophie  sdnile,  il 
y  a  de  plus  I’altdration  des  vaisseaux  et  des  membranes.  Celles- 
ci  sent  le  sidge  d’une  hypersdcrdtion,  el,  dans  la  ddmence  sdnile, 
parexemple,  le  cerveau  est  baignd  dans  le  liquide.  L’atrophie 
cdrdbrale  est-elle  le  rdsultat  ou  la  cause  de  la  prdsence  de  ce 
liquide?  M.  Thompson  penche  pour  la  premiSre  opinion.  Quoi 
qu’il  en  soil,  il  admet  que  I’altaque  d’dpilepsie  rdsulle  d’un 
afflux  instanland  de  sang  dans  un  cerveau  ddjk  comprimd  par 
la  sdrosild.  L'oxyde  de  carbone,  le  chloroforme,  I'opiura,  elc., 
proiluisent  la  lurgescence  du  cerveau  qui  s’applique  centre  les 
parnis  inextensibles  du  crane;  il  s’ensuit  lapeiTe  de-  connais- 
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sance,  le  spasme  musculaire  et  la  paralysie.  La  turgescence 
ou,  ce  qui  revient  au  m^me,  la  congestion'  s6reuse  est  indis¬ 
pensable  a  la  production  de  I’acte  convulsif. 

La  ressemblanee  frappante  qui  exisle  entre  les  tracds  sphygmo- 
graphiques  oblenus  pur  I’auteur  et  le  D'’  Lorain,  de  Paris,  dans 
I’dpilepsie,  le  Idtanos,  et  I’intoxication  carbonde,  prouve  que 
les  conditions  vasculaires  du  tissu  sont  identiques  dans  ces  di¬ 
vers  dtats.  La  cause  immediate  du  phdnombne  est  inconnue.  On 
doit  le  considdrer  comme  de  nature  rdflexe. 

Les  mddicaments  regardds  comme  efificaces  dans  les  convul¬ 
sions  (ergot  de  seigle,  belladone,  bromure  de  potassium  et 
d’ummoniutn,  valdriane,  etc.)  sont  prdcisdment  ceux  qui  agis- 
sent  sur  le  systeme  vasculaire.  M.  Thompson  a  eu  la  bonne 
fortune  de  prendre  un  tracd  sphygmographique  commeneant 
par  la  forme  modilide  par  I’ergot,  et  se  continuant  par  la  forme 
de  Tdpilepsie,  le  malade  ayapl  eu  une  attaque  au  cours  de 
Texpdrience.  Les  mddicaments  nepeuvent  avoir  qu’une  action 
palliative  et  temporaire.  Le  vdrilable  traitement  doit  s’altaquer 
a  ia  constitution  de  I’dpileptique. 

7“  Sous  ce  titre  :  «  IncapaciU  constitutionnelU,  une  affaire  de 
testament  en  Amirique  »,  notre  dminent  confrdre  de:Londres, 
le  D''  Maudsley,  fait  une  critique  sdvSrd;  mais  juste,  de  la  juris¬ 
prudence  amdricaine.  Un  homme,  qui,  au  tdmoignage  de  per- 
sonnes  dclairdes  qui  Pont  connu  neuf  mois  avant  sa  mort,  n’a 
jamais  donndde  signes  d’alidnation  mentale,  fait  un  testament 
absolument  raisonnable  et  entierement  conforme  aux  inten¬ 
tions  qu’ii  avait  manifestdes  en  tout  temps.  Les;  frdres,  se  croyant 
Idsds  paries  dispositions  de  cet  acte,  I’altaquent  en  justice.  Or, 
dans  celle  affaire  ont  dtdappelds  hull  mddecins,  parmi  lesquels 
un  professeur  d’un  colldge  de  mddecine  ;  aucun  de  ces  mes¬ 
sieurs  n'a  vu  le  testateur  et  ils  se  basent  sur  ce  fait  qu’ii  souf- 
L-ait  d’une  affection  du  coeur  et  des  poumons,  pour  ddclarcr 
hardiment  que  «  les  poumons  peuvent  avoir  dtd  dans  I’impos- 
»  sibilitd  d’accomplir  leur  fonclion.  spdciale  d’dpuralion  du 
D  sang,  que  le  cerveau  pent  avoir  dtd  empoisonnd  et,  par 
»  suite,  incapable  d'un  fonctionnement  mental  rdgulier.  s 

M.  Maudsley  proteste,  en  termes  dloquents  ct  indignds,  centre 
une  assertion  aussi  dtrange,  aussi  peu  scientilique  :  il  accuse 
4  la  fois  la  Cour,  qui  accepte  ua  tdmoignage  aussi  ridicule,  et  les 
mddecins,  assez  peu  souoieux  de  leur  dignitd  professionnelle 
pour  metlre  au  jour  une  semblable  thdorie.  II  est  vrai  que. 
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ouLre  lessignes  d’ua  6panchement  pleur6tique  etrMpalisaliou 
pulmonaire,  ces  mddecins  ont  conslatd  i  I’aulPpsie  I’opacitd  de 
I’arachnoide ;  mais,  observe  judicieusemant  noire  confrere,  un 
^ludiant  qui  a  ouverl  une  douzaine  de  cadavres  sail  S,  quoi  s’en 
tenir  sur  la  valeur  de  ce  signe  ndcropsique. 

Ce  q.u’il|faut  surtout  examiner,  c’est  le  syst6mede  procedure 
actuellemenl  suivi  en  Amdrique  el  en  Anglelerre.  Un  procureur, 
en  qudle  de  tdmoins  pour  sa  cause,  s’en  va  d’un  mddecin  A 
I’autre  jusqu’A  ce  qu’il  ait  trouvd  un  homme  assez  ignorant  ou 
assez  malhonudte  pour  lui  fournir  le  tdmoignage  dont  il  a 
besoin.  Pour  le  public  et  pour  la  Cour,  un  mddecin  en  vaut  un 
autre,  el,  lorsque  nait  un  couflit  entre  experts,  il  n’est  tenu 
aucun  compte  de  I’opinion  roddicale. 

Le  moyen  d’en  flair  avec  ces  affligeants  proe§s,  que  M.  Maud- 
sley  appelle  de  «  solennelles  farces  »,  consisterait  a  donner  aux 
juges  comme  assesseur  un  mddecin  dminent. 

M.  Maudsley  avail,  du  resle,  dtd  consulld  prdcddemment,  fait 
assez  singulier,  pour  donner  son  opinion  sur  le  maladie  el  le 
testament  de  Duncan  (c’est  le  nom  du  testateur),  U  croit  que  la 
personne  qui  se  prdsenta,  et  qui  prit  la  qualitd  de  juge,  se  retira 
suffisamment  desappoinlde. 

Aux  «  notes  et  cas  cliniques  »  on  pent  prendre  des  nouvelles 
mddicales  de  la  nouvelle  Galles-du-Sudi 

—Deux  observations  curieuses  d’dpilepsie  radicalemenl gudrie 
par  le  bromure  de  potassium  associd  A  la  teinture  de  cannabis 
indica,  sent  publides  parM.  le  D'  Norton  Manning,  inspecteur 
des  alidnds  dans  cette  colonie.  La  premidre  est  celle  d’un  enfant 
de  six  ans  transfdrdde  rorphelinatcatholiquedeParramattaal’a- 
siled’idiots  de  Newcastle  (Australie).  L’dpilepsie  remonlait  A  six 
uiois.  Avant  cette  dpoque,  I’enfant  dtait  vif  et  intelligent.  Il  est 
devenu  graduellementimbdcileetson  dial  mental  s’est  aggravd 
dans  I’asile.  Six  mois  apres  son  admission,  il  a  dtd  mis  en  Irai- 
lement  et  a  pris  trois  fois  par  jour  quinze  grains  de  bromure  de 
potassium  el  quinze  goutles  de  teinture  de  cannabis  indica.  Les 
allaques  ont  perdu  aussilol  de  leurfrdquence  et  de  leur  inten- 
sild,  el  ont  entidrement  disparu  au  bout  de  quatre  moisen  mdme 
temps  que  les  fonclions  cdrdbrales  se  sent  rdlablies.  Onaflirme 
que  la  gudrison  a  dtd  ddlinitive.  Le  second  malade  dtait  Agd  de 
dix-sepl  ans  el  dpileptique  depuis  onze  ans.  Les  attaques  dtaienl 
frdquentes,  et  I’intelligence  du  malade  dtait  fort  alldrde.  Ilavait^ 
avant  les  crises  une  aura,  consislant  en  une  douieur  lancinante 
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dans  le  bras  et  le  cou'du  cold  droit.  Un  demi-gros  debroraure 
et  de  teinUire  a  adrainistrd  trois  fois  par  jour.  La  mddication  a 

dtd  cnntinude  huit  mois.  Dds  le  ddbut  du  traitement,  les  altaques 
avaient  did  supprirndess 

Le  traitement  a  donnd,  par  consdquent,  entre  les  mains  du 
D'  Harris,  mddecin  de  I’asile,  des  rdsultats  qui  mdritent  d’etre 
notds,  puisqu’ils  ont  dtd  durables.  D’aprds  noire  confrdre,  il  est 
plus  eflicace  cbez  les  jeunes  sujets.  L’association  des  deux  me¬ 
dicaments,  qui  est  recommandde  dans  cette  note,  aurait  quel- 
quefois  pour  elTet,  a  ce  qu’il  parait,  d’augmenter  I’inlensitd  des 
attaques  touten  diminuant  leur  frdquence,  comme  si  la  violence 
d’une  sdrie  d’accds  se  condensail  en  uu  seul.  (Je  phdnomdne, 
qui  n’est  pas  ,sans  inconvenient,  a  did  obsorvd  chez  des  sujets 
ayant  ddpassd  la  trenlidme  annde. 

—  A  la  suite  de  ces  observations  se  trouvent  consignds  quel- 
ques  documents  statisliques  sur  les  asiles  d’alidnds  d’Australie. 

Les  epilepliques  sont,  dans  les  asiles,  dans  les  proportions  sui- 
vantes  :  Hommes  8.49,  femmes  7.19.  Les  deux  sexes  s’y  trou¬ 
vent  done  dans  une  proportion  a  peu  prds  dgale.  Un  fait  digue 
de  remarque,  e’est  I’absenee  d’dpileptiques  dansle  quarliercri- 
minel  de  I’asile  de  Parramatta. 

La  population  lotalede  la  colonie  dtait,  au*31  ddcembre1873, 
de  560.276  habitants.  Les  alidnds  dtaient  dans  la  proportion  de 
1  sur 367. 

Les  alidnds  chinois  sont  trSs-nombreux  pour  la  population 
chinoise  de  la  Nouvelle  Galles  du  sud.  On  compte,  en  ellet, 
1  alidnd  pour  140  Chinois. 

Ce  ohiffre  extraordinaire  reconnalt  pour  cause,  d’une  part  :  la 
ddcroissance  de  cette  population,  qui  fait  un  mouvemenl  de 
relour  vers  la  Chine;  d’aulre  part,  I’accumulatioadans  les  asiles 
de  malades  qui  gudrissent  rarement.  Une  troisieme  cause  est  la 
composition  .de  la  population  chinoise,  forrnde  d’dtres  d’une 
intelligence  infdrieure,  et  vouds  a  la  misdre.  Le  Chinois  intel¬ 
ligent  fait  des  dconomies  pour  retourner  dans  son  pays,  d’ou 
I'dmigration  s’est  considdrablement  ralentie,  depuis  I’abandou 
des  terrains  auriferes. 

Trente-quatre  alidnds  chinois  ont  dtd  admis  en  six  ans  k 
rh6pilal ;  sur  ce  nombre  on  comptait :  13  mdlancolies  avec 
ddlire  raarqud;  11  conceptions  ddlirantes  et  10  ddmences.  On  a 
oblenu  seulement  quatre  gudrisons.  Les  causes  de  ralienation 
mentale  dtaient ;  abus  de  I’opium,  perte  d’argent,  chagrins  de 
mdnage,- inanition  el  masturbation.  Ces  deux  dernieres  dtaient 
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les  plus  Mquentes.  II  y  a  actuellement  A  I’asile  un  seul  fipilep- 
tique;  c’est  le  second  qui  a  6ti  admis  depuisque  I’asile  existe. 
On  n’y  a  jamais  vu  de  paralyses  gdndraux. 

—  M.  Kingrose  Atkins,  mddeoin  adjoint  de  I’asile  de  Cork.rap- 
porte  un  cas  inldressant  d’idiotie  avec  convulsions  unilat6rales. 
Nous  en  reproduisons  les  principaux  ddlails  ;  on  ne  suivra  pas 
sans  intdrSt  les  phases  diverses  parcourues  par  I’dtat  convul- 
sif. 

Le  sujet  de  cette  observation,  ig^de  dix  ans,  n’a  pas  d’antficfi- 
dents  hdrdditaires  mauvais.  Le  ddbut  de  sa  vie  n’a  rien  prdsentd 
de  particulier.  L’inlelligence  se  ddveloppait  normalement ;  a  un 
an  et  demi  il  commengait  k  parler. 

A  trois  ans,  sa  Idle  parut  augmenter  de  volume  ;  et  I’enfanl  lui 
imprimaitdes  mouvements  saccadds  de  gauche  k  droite.A  cetlo 
dpoque  il  cessa  de  parler  et  devint  imbecile.  En  grandissani,  son 
6lat  mental  s'aggrava  elil  devint  mdehant. 

Vers  I’kge  de  six  ans,  ii  a  une  premikre  attaque,  fort  courte, 
marqude  par  la  perte  de  connaissance  seule,  sans  convulsions. 

Il  a  une  seconde  attaque  douze  mois  plus  tard,  et  une  troi- 
sieme  apres  un  an  et  demi.  La  gravild  de  ces  crises  a  «5td  en 
augmentant.  La  premikre  a  dtd  marqude  par  des  convulsions 
Idgkres  dans  les  deuxcQtds  de  la  face  etdans  les  deux  bras ;  —  la 
seconde  par  des  convulsions  gdndrales  intenses,  et  une  durde 
plus  longue.  Les  facultds  mentales  s’altkrent  tous  les  jours 
davantage,  tandis  que  I’dtat  physique  est,  au  contrairC,  trks-satis- 
faisant.  Quatre  mois  avant  son  admission  a  I’asile,  il  a  un  der¬ 
nier  ac'cds  dpileptiforme ;  les  convulsions  s'dtendent,  comme 
dans  les  atlaques  prdcddenls,  aux  deux  colds  du  corps,  mais 
elles  sont  beaucoup  plus  intenses. 

La  tdtede  cet  enfant  a  did  mesurde,  Bian  que  ne  rdpondant 
pas  tout  a  fait  au  type  hydrocdphale  elle  a,  ndanmoins,  de 
fortes  dimensions  :  circonference,  81  pouces  1/8;  de  la  racine 
du  nez  k  la  protubdrance  occipitale,  14  1/2;  d’une  oreille  k 
I’autre,  18  1/8.  Le  jeune  malade  a  la  physionomie  d’un  idiot,  Il 
est  mdchant,  turbulent  et  agressif  envers  ceux  qui  I’appro- 
chent.  Il  n’articule  pas  les  mots,  mais  fait  des  efforts  dvidents 
pour  ddsigner  les  objets,  et  parait  satisfait  quand  on  les  lui 
nomme. 

Le  boir  mdme  de  son  entrde  k  I’asile,  cet  enfant  a  eu  une 
attaque  convulsive,  le  mddecin  n’en  a  vu  que  la  fin.  11  a  cons- 
latd  la  perte  de  connaissance  et  des  contractions  limitdes  aux 
commissures  des  Idvres  et  au  cotd  externe  des  paupiSres. 
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Notre  confrere  n’a  observe  cdinpl^tement  que  la  Iroisifeme 
altaque.  Elle  a  eu  lieu  dix  mois  apr6s  son  admission,  et  est 
ddcrite  avec  soin  dans  I’observation/ 

Le  malade  dlait  coudhd  sur  le  dds,  les  yeux  dirigds  en  haut- 
Une  conVulsion  affecta  d’abord  Tangle  externe  de  la  paupiSre 
gauche  quifut  tird  en  hautet  en  dehors.  Les  deux  yeux  suivi- 
rent  inst’antandment  la  mdme  direction. '  En  mdme  temps, 
Tangle  gauche  de  la  bouche  se  portait  du  meme  cotd,  par  Tac- 
tion  des  zygomatiques.  Le  spas'me  se  prolongeant  Tel's  la  partie 
infdrieure,  le  bras  gauche  fut  jetd'  en  travers  de  la'  poitrine,  la 
jambe  gauche  ramonde  vers  le  corps  par  les  muscles  adducteurs 
de  la  cuisse,  et,  en  mdme  temps,  le  cotd  droit  du  corps  fut 
portd  en  haut  en  totalitd,  en  accomplissant  une  rotation  par- 
tielle  de  gauche  A  droite.  Les  convulsions  respectaiCnt  abso- 
lument  le  cotd  droit,  Partout  ou  elles  se  idontraient,  elles  affec- 
taient  le  caractdre  clonique.  :Les  pupilles  dtaient  largement 
dilatdes,  la  droite  seule  rdagissait  aia'lumiere.  Les  convulsions, 
qui  furent  passagdres  a.  la  face,  eurent  dans  les  autres  points 
une  durde  de  sept  a  huit  minutes.  Le  calme  se  tit  graduelle- 
menl;  les  tiraillements  des  paupidres  et  de  la  bouche  persistant 
quelques  minutes  aprds  la  cessation  des  mouvements  du 
bras  et  de  la  jamhe.  Le  malade  ne  tarda  pas  a  recouvrer  le 
sentiment,  sans  prdsenter  la  stupeur  habituelle  aux  dpilepti- 
ques. 

Deux  mois  aprds,  une  autre  attaque  eut  lieu,  avec  de  nou- 
veaux  symptdmes.  Les  spasmes  se  montrdrent  d’abord  dans  le 
cold  gauche  pour  disparailre  rapidement.  Quelques  ininutes 
plus  tard,  la  convulsion  apparut  de  nouveau, et,celte  fois,  dans 
les  muscles  frontaux,  Torbieulaire  droit  et  graduellement  dans 
lout  le  cold  droit.  Elle  dura  de  dix  heures  et  demie  du  matin 
i  deux  heures  de  Taprds-midi. 

Depuis,  le  malade  a  eu  un.troisidme  accds  avec  convulsions 
b  droite.  Pour  la  premidre  fois,  cet  accds  a  did  suivi  de  plu- 
sieurs  heures  de  sommeil.  > 

Cette  observation  nous  a  paru  mdriter  d’etre  rapporlde  dans 
ses  ddlails.  11  est  difficile  de  trouver  une  plus  grande  diversitd 
de  phdnomdnes,  et  il  y  aurail  grande  difficultd  pour  localiser 
dans  le  cerveau  Torigine  ou  plulot  les  origines  de  ces  mani¬ 
festations,  i '  ,  ) 

Dans  la  discussion  b  laquelle  il  se  livre,  M.  Kingrose  Alkins 
fait  une  distinction,  d’aprfes  M.  Huglings  Jackson,  enlre  les 
Idsions  destructives  et  les  Idsions  de  ddcharge;  c’est  a  ces 
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dernieres  qu’il  altribue  I’appareil  symptomatique  bizarre  si 
difficile  a  interpreter,  mais  qu’il  a  du  reste  parfaitement  ddcrit. 
iSotre  confrere  pense  que  ce  jeune  garfon  doit  dtre  classd 
parmi  les  idiots  hydrocephales,  bien  que  le  volume  de  la  tdte 
soil  insufflsant  pour  admeltre  une  bydrocdphalie  vraie.  La  mu- 
titd  du  inalade  esl  imputable,  selon  lui,  k  la  mdine  cause,  et  il 
consid6re.  cette  mutitd  comme  de  nature  alaxique. .  ■,  i'.  ' 

—  Le  cbapitre  se  termine  par  une  observation  de  earie  sypbiliti- 
que  avec  perforation  du  crane,  rapportde  par  le  D"^  James  Houdan. 

Le  sujet  esl  un  bomme  de  51  ans,  jardinier  et  lisserand,  de 
mcBurs  Irds-dissplues  (il  vivait  avec  sa  fille  dana-une  inaison 
de  toldrance).  Il  se  trouve  depuis  quelque  temps  a  I’infirmerie 
de  Dundee  pour  une  blessure  a  la  tete  et  y  devient  alidnd  (dd- 
mence).  11  a  dtd  notd  comme  dpileptique  et  dangereux. 

A  son  entrde  a  I’asile,  son  dtat  physique  est  mauvais,  il  porle 
a  la  tdte  et  sur  tout  le  corps  de  nombreuses  contusions.  Deux 
ou  trois  jours  aprSs  son  admission,  ses  facultds  mentales  ont 
dtd  en  partie  rdtablies,  Mais  deux  abocs  se  ferment  successive- 
ment  a  la  tete,  I’un  dans  la  fosse  temporale  gauche,  I’autre  au- 
dessus  de  la  suture  frontale.  La  formation  de  ces  abcSs  coincide 
avec  une  amdlioralion  notable  de  I’dtat  mental ;  le  pus  de  ces 
abcds  s’dcoule  par  intermittence.  Tout  a  coup,  cet.hoinme  est 
pris  d’attaques  dpileptiforraes  d’une  grande  violence  dont  I’ap- 
parilion  coincide  avec  I’arret  de  Tdcoulement  purulent.  Il  meurt 
dans  le  coma  trois  mois  aprds  son  entrde. 

A  I’autopsie,  I’examen  du  crane  fait  ddcouvrir  trois  fistules 
osseuses  qui  dtablissent  une  communication  entre  la  rdgion 
temporo-rfrontale  gauche  et  le  cerveau  dont  le  lobe  antdrieur 
est  creusd  d’une  cavitd  qui  n’a  pas  moins  de  deux  pouces  de 
diamdtre.'  Cette  cavitd  est  pleine  de  pus  fdtide,  el  tapissde  par 
une  membrane. 

Dn  autre  abcSs,  du  volume  d’une  noix,  existe  en  arridre  du 
premier,  sous  le  ventricule  gauche. 

Tout  en  reconnaissaut  que  la  blessure  de  la  tdte  peut  avoir 
dtd  pour  quelque  chose  dans  la  formation  de  ces  abcSs,  Tauteur 
se  croit  en  droit  de  diagnosliquer,  dans  le  cas  actuel,  une  affec¬ 
tion  syphilitique.  Il  se  fonde  sur  les  antdcddents  ddplorables  de 
oet  bomme  etsur  I’aspect  des  ouvertures  trouvdes  sur  le  crane, 
qui  paraissent  pratiqudes  a,  I’emporte-piefce.  Le  diagnostic  serait 
encore  plus  sfir  si  on  retrouvail  dans  le  passd  de  cet  bomme 
de  vdritables  manifestations  de  la  diathdse.  Or,  o’est  ce  qui 
manque  absolument  dans  cette  observation. 
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—  A  I’artiole  «  Revue,  »eslinentioiiii6elapublioaliou  de  cinq 
suTragos  de  philosophie  dont  voiei  les  litres  ; 

4o  Mithode  de  morale,  par  M.  Sidg'wick ; 

So  Lux  e  tenebris,  ou  le  Umoignage  de  la  conscience.  Essai 
thiorique ; 

3o  Systime  de  politique  positive,  ou  traiti  de  sociologie,  insti- 
tuant  la  religion  de  VhumaniU,  par  Auguste  Comte.  Premier 
volume. 

4o  HiridiU,  Etude  psychologique  de  ses  pMnomines,  lois,  causes 
et  consequences,  traduit  du  frangais  de  M.  Th.  Ribot ; 

go  Choix  des  oeuvres  de  Berheley,  avec  notes  et  introduction,  par 
Alexandre  Campbell  Fraser. 

Le  premier  de  ces  ouvrages  est  un  simple  examen  critique, 
trSs-judicieusement  fait,  des  diffdrentes  mdthodes  de  morale 
proposdes  par  les  philosophes. 

Auguste  Comte  a  de  nombreux  admirateurs  en  Angleterre,  et 
une  socidtd  de  savants  d’dlite,  MM.  Bridges,  Congreve,  Beesly 
et  Frdddric  Harrison,  s’estchargde  de  faire  connaitre  les  oeuvres 
de  notre  illustre  compalriote  au  public  lettrd  d’ Angleterre.  Le 
premier  volume  de  la  collection,  traduit  par  le  D'  Bridges,  vient 
de  paraltre.  Notre  spirituel  confr&re  du  «  Mental-Science  »  fait 
au  sujet  de  Comte  une  remarque  fort  juste,  quipourrait  s’appii- 
quer  A  d’autres  philosophes.  Bien  des  gens  qui  se  ddclarent 
ses  adversaires  convaincus,  et  dirigent  centre  lui  de  violentes 
attaques,  ne  connaissent  pas  le  premier  mol  de  ce  qu’il  a  dcrit. 

—  Les  «  notes  et  nouvelles  *  contiennent  le  comple  rendu  de 
la  sdance  trimestrielle  de  I’Associalion  mddico-psychologique 
tenue,  le  27  mars,  dans  le  local  de  la  Socidtd  royale  de  mdde- 
eine  et  dechirurgie,  sous  la  prdsidence  de  M.  Rogers. 

Apres  une  discussion  fort  courte  sur  les  difDcultds  que  ren- 
contrent  les  mddecins  pour  obtenir  I’autopsie  des  pendus  de 
Newgate,  la  Soci^td  s’est  occupde  d’une  question  intdressante, 
la  loldrance  de  certains  individus  pour  I'opium.  Quelques 
evemples  remarquables  ont  dtd  citds,  les  doses  supportdes  sonl 
vraiment  dnormes. 

Le  D'  Rayner  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  prenait  habi- 
tuellement  quatre  onces  de  laudanum  par  jour  et  flnit  par  de- 
venir  alidnd  suicideur.  Le  mddecin  put  impundment  couper 
courts  I’babitude  prise  et  le  malade  gudrit. 

Le  chloral  a  did  tres-utile  AM.  Thompson  pour  rendre  lesora- 
meil  a  un  malade  en  Irailement.  Ce  malade,  qui  absorbail  quo- 
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tidiennement  six  gros  d’opiurn,  a  pu,  par  ce  proc6d6,  ne  preadre 
plus  que  deux  gros  de  cette  substance. 

Mais  i’exemple  le  plus  remarquable  est  celui  d’un  dtudianl 
did  par  le  D'  Irvine,  qui  a  avald  chez  un  droguiste,  sous  les 
yeux  de  ee  dernier,  six  onces  de  laudanum  et  deux  onces  de 
chloroforme.  Get  dtudiant  avail  contracld  I’habilude  d’absorber 
chaque  jour  une  once  le  matin  et  trois  onces  le  soir  de  leinture 
d’opium.  Quand  il  s’abstenait,  il  devenait  parfaitement  ddli- 
rant. 

Les  iddes  de  M .  Georges  Thompson  sur  I’dpilepsie  et  la  pa- 
ralysie  gdndrale,  que  nous  avphs  longuemenl  exposdes  ici 
memo,  sont  fort  ingdnieuses,  mais  ne  sent  nullement  &  i’abri 
de  la  critique.  On  le  lui  a  bien  fait  voir,  k  I’assooialion  mddico- 
psychologique,  ou  il  a  dtd  pris  a  partie,  avec  une  certaine  viva- 
citd,  par  un  nombre  imposant  d’adversaires.  Les  Savages, 
Rayner,  Blandforl,  Maudsley  n’ont  pas  mdnagd  leurs  attaques  k 
cette  nouvelle  tbdorie.  . 

Une  discussion  pleine  d’intdrSt  sur  la  gudrison  subite  de  la 
mdlancolie,  k  laquelle  ont  pris  part  les  Rhys  Williams,  Ro¬ 
gers,  Eager  et  Maudsley,  a  terming  la  sdance. 

—  «  Un  bon  appitit,  »  tel  est  le  litre  d’une  note  fort  curieuse  qui 
donne  rdnumdralion  des  articles  Irouvds  dans  I'estomac  d’un 
alidnd  vorace  de  I’asile  de  Prestwich.  Il  n’y  avail  pas  moins  de 
1841  objets  de  toute  espece.  Nous  ne  voudrions  pas  priver  le 
lecteur  de  cel  inventaire  ;  le  voici : 

1639  clous  de  cordonnier,  6  clous  de  4  pouces,  19  clous  de 
3  pouces,  29  pointes,  5  clous  de  cuivre,  39  paires  de  boutons 
de  cuivre,  20  fragments  de  boucles,  1  dpingle,  14  morceaux  de 
verre,  10  pelits  cailloux,  3  bouts  de  corde,  1  lanikre  de  cuirde 
3  pouces  de  long,  I  morceau  de  plomb  de  4  pouces  de  long, 
1  alkne  amdricaine. 
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Nous  conlinuons  I’analyse  rapide  des  travaux  originaux  pu¬ 
blics  dans  ce  recueil. 

numEro  dE  jarvier  4874. 

Be  tanaiomie  pathologique  de  la  folie,  par  le  O'"  Gray,  de  I’asile 
d’Ulica. 

Ce  mdmoire  se  confond  arec  un  autre  travail  publid  sur  le 
mdme  sujel  dansle  numdro  de  juillet  suivant,  et  dontilsera 
bientot  question. 

Be  I’intervention  des  expends  devant  la  justice,  parle  D'  Ordronaux, 

L’auteur  s’dldve  avec  vdhdmence  centre  ThabiCude  que  les 
parties  ont  de  faire  assignor,  comme  tdmoins,  devant  les  tribu- 
naux  amdricains,  des  individus  qui  se  ddeernent  a  eux-mdmes 
la  qualification  d’experts,  sans  avoir  1  fournir  la  preuve  de 
leur  compdtenee  scientifiqne,  et  qui  ddposent,  en  favour  de 
celui  qui  les  a  fait  assigner  et  qui  leur  alloue,  pour  leur 
intervention,  des  honoraires  parfoi?  trds-dlevds.  ,11  [ddnonce 
cette  pratique  comme  ayant  produit  des  scandales  rdeents, 
surtout  oans  des  discussions  mddico-ldgales  relatives  k  la  folie. 
II  rdclame  la  modification  de  cet  dtat  de  choses  dans  un  sens 
de  moralisationjiles  experts  proprement  aits  devant  toujours 
dtro  ddsignds,  grace  a  leur  compdtenee,  reconnue,  et  appeids 
par  la  Cour  pour  dclairer  la  justice  d’une  maniSre  ddsintdressee, 
el  non  par  les  parties,  avee  ia  perspective  d'une  rdmundration 
d’autant  plus  dlevde,  que  leur  ddposilion  aura  dtd  plus  favorable 
a  leurs  clients. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  a  ces  principes,  en  faisant 
remarquer  qu’il  serait  bien  difificile  de  trouver,  en  France,  des 
exemples  d'un  genre  de  scandale  qui  paraitrait  dire  assez 
commun  aux  Etats-Unis. 

Sur  les  espaces  perivasculaires  dans  les  centres  nervettx, 
par  Thdodore  Deecke. 

L’auleur  rappelle  les  discussions  qui,  depais  dix  ans,  ont 
partagd  les  mierographes  surl’exislence  et  la  nature  des  espaces 
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p^rivasculaircs,  ou  canaux  qui  entourent  les  vaisseaux  qui 
pfinetrent  la  substance  du  cerveau.  II  cite  les  descriptions  de 
ces  espaces  donndes  par  Wirchow  (1851),  Robin  (1859),  His 
(1865),  Rotb  (1869);  Obersteiner(1870),Golgi(187i).  r^xistence 
des  gatnes  pdrivasculaires,qui,  surtout  depuis  les  travaux  de  ce 
dernier  auteur,  paraissait  ddfinitivement  admise,  a  did  remise 
en  question,  en  Angleterre,  par  Baty  Tuke,  qui  prdtend  que  rien 
de  pareil  n’existe  a  I’diat  normal.  Tbdodore  Deeoke,  aprbsaToir 
examind,  k  I’asile  d’Utica,  un  grand  nombre  de  cerveaux,  se 
range  a  I’opinion  de  Wirchow  et  de  Robin. 

Beux  cas  de  'paralysie,  par  Daniel  Kitchen. 

Le  premier  est  un  cas  de  paralysie  saturnine,  limitde  aux 
mains  et  aux  avant-bras,  et  causde  par  I’application,  sur  le 
visage,  de  fard  a  base  de  plomb.  L’empioi  du  galvanisme 
produisit  assez  rapidement  une  amdlioration  notable. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  parapldgie  unilaldrale 
spontande,  sans  cause  apprdciable,  remontant  k  huit  anndes. 
Le  traitement  par  le  galvanisme  produisit  aussi  de  bons 
rdsultats. 

Buphosphore  dans  le  traitement  de  la  folie,  par  Willis  Ford. 

L’auteur  rappelle  que,  dans  la  forme  aiguS  de  I’alidnation 
mentale,  comme  dans  tons  les  cas  d’exercice  intellecluel  exa- 
gdrd,  il  y  a  un  excds  de  matiSre  phosphatique  dans  I’urine  ; 
concurremment ,  le  malade  devient  faible,  irritable,  dpuisd, 
ce  qui  semblerait  dtablir  un  rapport  entre  I’dpuisement  de  la 
constitution,  etla  plus  grande  dlimination  de  phosphore.  Par 
centre,  dans  la  pdriode  de  ddpression  consdculive  k  la  gianie, 
I’excrdtion  phosphorde  serait  au-dessous  de  la  moyenne  normale. 
C’est  dans  cette  pdriode  de  ddpression  consdculive  que  s’effeclue 
le  passage  k  la  ddmence. 

D’aprSs  ces  considdralions,  I’auleuradtd  amend  k  administrer 
aux  malades  se  trouvant  dans  cette  pdriode  de  transition 
faisant  craindre  la  ddmence,  de  petites  quantitds  de  phosphore 
trSs-divisd  ;  le  mddicamerit  dtait  donnd  en  pilules,  une  aprSs 
cheque  repas  pendant  un  mois. 

Le  nombfe  des  malades  ainsi  traitds  a  dtd  de  quinze.  Chez 
trois,  I’estomac  ne  put  supporter  la  mddication  qui  dut  dire 
suspendue.  ‘ 

Quant  aux  autres  malades,  I’auteur  se  borne  h  dire  :  «  Leur 
sysldme  nerveux,  qui  avail  did  si  protbnddmenl  allaqud  ou 
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affaibli  par  I’acoSs  rtScent  de  folie  aigu6  qu'ils  avaient  eu  h 
supporter,  montra  lenlement  une  augmentalioa  de  vigueur,  el 
reconquit  graduellement  ses  conditions  normales.  Celle  amd- 
lioralion  Apit  dire  altrihude,  sans  auoun  doute,  a  un  plus  grand 
apporl  d*rdldment  phosphalique,  fourni  an  lissu  nerveux. 
L’aclion  du  phosphore  sur  le  syslBme  nenieux  parait  aussi 
frappanl  el  bien  ddlini  que  celui  du  fersur  le  sang,» 

II  est  inutile  de  faire  remarquer  combien  ces  quelques 
lignes  el  cette  simple  mention  de  la  gudrison  en  bloc  de  lous 
les  malades  Irailds,  sont  insuflisanles  a  ddmontrer  reflicacitd  du 
traitemenl  propre,  en  I’absence  de  tout  ddtail  et  de  toute  ob¬ 
servation. 

Eematome  de  Voreille.  Guerison,  par  le  D'  Van  Deusen. 

Cas  d’hdmalorae  chez  un  homme  de  viugt  et  un  ans,  affectd 
d’un  accSs  de  manie  aigud.  Malgrd  cette  complication,  d’un 
pronostic  gdndralement  ddfavorable,  I’alidnation  mentale  dis- 
parul  au  bout  de  quelques  mols,  et  la  gudrison  a  persistd  depuis 
plusieurs  annees,  L’auteur  ne  pense  pas  uue  les  hdmatomes 
soient  le  rdsultat  d’un  traumatisme  ;  11  les  attribue  a  un  trouble 
circulaloire. 

Bimence  et  MmipUgie  syphilitiques,  par  le  Dr  Henry. 

Deux  observations  de  Idsions  gommeuses  du  cerveau,  suivies 
Tune  de  gudrison  et  I'autre  de  mort,  reproduites  du  journal 
amdricain  de  syphilis  et  de  dermalologie. 

NUMERO  d’avril. 

Affections  syphilitiques  du  sysUme  nerveux,  par  le  D''  Broadbent, 
de  Londres. 

En  1874,  le  Dr  Broadbent  a  dtd  chargd  de  faire,  sur  ce  point, 
devant  la  Socidtd  mddicale  de  Londres,  une  sdrie  de  legons 
[Lettsomian  Lecturus),  qui  ont  dtd  publides  in  extenso,  dans  le 
Journal  anglais  la  Lancette.  C’est  cet  important  travail  qui  cst 
reproduit  ici,  au  moins  par  trds-longs  extraits,  d’aprSs  le  jour¬ 
nal  anglais  la  Lancette. 

Dans  les  ge'ndralilds,  I’auteur  dit,  avoir  appris  par  I’ex- 
pdrience  quo  les  accidents  syphilitiques  du  sysldme  nerveux 
se  prdsenicnt  principaleraent  dans  les  cas  ou  les  accidents 
secondaires  ont  dtd  Iransitoires  et  insigniliants,  ou  bien  dans 
ceux  ou  les  accidents  terliaires  disparaissent  promplement  et 
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presque  d’embl(5e.D’apr&s  lesrecherches  desDrsWilks  etMoson, 
de  Guy’s  Ilospilal,  la  Idsion  dldmentaire  de  la  syphilis  est  coa- 
slilude  par  I’effusioa  d’ane  forme  iafdrieure^de  lymphe,ou  d’une 
matiere  fibro-plastique,  dans  presque  lous  les  tissus  du  corps, 
sans  que  cetle  matifire  conlienne  aucun  dldment  hislologique, 
spdciflque.  Les  earactferes  g6n6raux  de  ces  Idsions  sont  les 
suivanls  : 

Habiluellement,  une  pelile  partie  des  organes  en  esl  le 
sidge,  le  resle  de  I’organe  reste  done  intact ;  I’affection  resle 
dans  la  looalitd,  lA  on  elle  se  manifesto  ; 

2°  La  partie  externedesldsions  est  composde  de  tissu  Gbreux 
qui  pent  etro  considdrd  comme  le  tissu  conneclif  formant  la 
gangue  de  I’organe  alTectd,  qui  s’estddveloppdavec  exagdration, 
landis  que  les  dldments  fonctionnels,  propres  k  I'organe,  dispa- 
raissaient ;  en  un  mot,  o’est  une  scldrose  locale; 

3“  La  partie  centrale  est  eomposde  de  matifire  casdiforme, 
d’un  jaune  pale,  d’une  consistance  dlastique  et  non  friable,  qui 
se  distingue  habiluellement,  d’une  mani&re  nelte,  de  la  partie 
externe  qui  I’enveloppe,  et  qui,  parfois,  se  ramollit  ou  se 
caiciCe. 

L’auteur  dtudie  successivemenl  ces  Idsions  dans  les  nerfs,  la 
moelle  et  I’encdphale. 

Dans  les  nerfs,  elles  produisenl  soit  des  ndyralgies,  soil  des 
paralysies  locales. 

Dans  la  moelle,  la  manifestation  syphililique  la  plus  commune 
est  la  paralysie  causde  soil,  —  ce  qui  esl  le  plus  ordinaire,  — 
par  la  mydlite,  soil,  —  plus  raremenl,  —  par  la  mdningile  md- 
dullaire.  II  ne  semble  y  avoir  aucune  relation  de  cause  A  efiet 
entre  la  syphilis  et  I’ataxie  locomolrice. 

Dansleeerveau,  la  syphilis  pent  aifecter  le  bulbe  etla  protu- 
bdrance,  le  cervelet,  le  cerveau  lui-meme  ;  I’auleur  ddcrit  suc- 
cessivement,  sans  que  nous  puissions  le  suivre  dans  sa  descrip¬ 
tion  ;  I’dpilepsie  syphililique,  les  affections  syphililiques  des 
mdninges,  d’abord  A  la  base,  puis  sur  les  hdmisphdres  ;  les  tu¬ 
mours  ou  syphil6mes ;  les  Idsions  cdrdbrales  de  la  syphilis 
infantile ;  la  Ihrombose  syphililique  des  artSres  cdrdbrales  ; 
des  observations  cliniques  sont  rapporldes  a  I’appui  de  chaque 
description. 

Le  mdme  traitement  spdcifique  est  applicable  A  toutes  les 
Idsions ;  il  consiste  dans  I’emploi  de  I’iodure  de  potassium,  et, 
s’il  ne  rdussil  pas,  dans  celui  du  mercure.  L’iodure  doit  dire 
coramencd  <t  la  dose  de  trenle  centigrammes ;  aprSs  qu’on  s’est 
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assure,  par  une  experience  d’un  ou  deux  jours,  que  le  medica¬ 
ment  est  toiere,  on  peut  eiever  rapidement  la  dose  a  soixante 
centi^;rammes,  un  gramme,  un  gramme  cinquanle,  deux 
grammes,  trois  fois  par  jour ;  on  peut  rndme  aller  encore  plus 
loin.  L’auleur  est  convaincu,  par  ses  experiences  personnelles, 
que  les  doses  considerables  sent  parfois  necessaires,  et  qu’elles 
peuvent  reussir  ou  les  faibles  doses  n’ont  pas  donne  de  rd- 
sullat,  Le  meilleur  moyen  de  les  faire  toldrer  est  de  les  admi- 
nislrer  apres  le  repas. 

L'ivresse  habituelle  est-elle  me  maladie?  par  le  D'  Ordronaux. 

L’auteur  consacre  son  article  S.  combattre,  au  nom  de  la 
liberte  humaiue,  cette  tbeorie  qui  parait  avoir  plus  de  partisans 
en  Amdrique  que  dans  I’ancien  monde. 

De  la  thiorie  des  germes  appliquie  a  Vorigine  des  maladies,  par 
Th.  Deecke. 

L’auteur  prend,  comme  point  de  ddpart,  la  Ibdorie  moderne 
de  I’dvolution  j  il  passe  en  revue  les  travaux  de  Darwin,  de 
Huxley,  de  Pasteur,  de  Pouchet,  de  Haeckel,  pour  tUcher 
d’arriver  a  une  conception  claire  et  acceptable  de  la  vip ;  ,mais 
il  ne  peut  y  parvenir  et  lermine  ainsi :  k  H  y  a  dans  la  vie 
quelque  chose  de  primordial  et  d’original  qu’aucune  histoire, 
aucune  philosophie  ne  peuvent  expliquer. .  Lorsque  Ton  dit 
que  nous  sommes  sur  la  terre,  comme  des  colons,  on  ne 
fait  qu’exprimer  d’une  manifire  indirecte  cette  grande  loi, 
celle  qui  dominO  toute  la  vie,  et  qui  traduit  le  mieux  les  rap¬ 
ports  enlre  I’etre  vivant  et  la  matlere  inanimde,  la  lulte  pour 
I’existence.  » 

HUMERO  DE  JUILLET, 

Anatomie  pathologique  de  Valienation  meniale,  par  le  D'  Gray, 
superintendant  de  I’asile  d’Dtica. 

L’bonorable  chef  de  I’asile  d’Utica  a  donnd,  dans  cet  dta- 
blissemenl,  un  grand  ddveloppement  aux  dludes  d’analomie 
pathologique  du  oerveau,  et  y  a  organise  un  laboraloire  special 
pour  les  recherches  micrographiques  et  la  reproduction  photo- 
graphiquB  des  preparations.  Il  a  prdsente,  dans  plusieurs 
reunions  savanles,  des  planches  ainsi  obtenues  et  slen  est  servi 
pour  montrer  la  serie  des  lesions  qui  lui  paraissent  dtre 
propres  aux  differentes  formes  de  folie  etaux  periodes  succes- 
sives  de  chacune  d’elles.  Ne  pouvanl  le  suivre  dans  la  des¬ 
cription  detainee  de  ces  lesions,  nous  citerons  au  moins 
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quelques-unes  dos  vues  d’ensemble  auxquelles  il  a  6l6  amend. 

Comme  rdsultat  gdndral  de  ses  recherches,  le  D'  Gray  exprime 
I’opinion,  conforme  du  reste  aux  principes  de  la  pathologie 
gdndrale,  que  «  la  folie  est  une  maladie  physique  du  cerveau, 
el  que  les  phdnomSnes  intellectuels  ne  sent  que  des  symplo- 
mes  en  rapport  ayec  des  Idsions  matdrielles.  11  pense,  en 
outre,  que  de  longues  et  atlentives  recherches  micrographi- 
ques  feront  oonnallre  de  nouvelles  alldrations  de  structure 
du  tissu  cdrdbral,  aussi  marqudes  que  celles  que  Ton  a  ddjii 
ddeouvertes,  et  que  Ton  ne  pouvait  soupconner,  lorsque 
I’examen  ne  se  faisait  qu’a  I’oBil  nu  et  avee  scalpel.  La  synlhdse 
des  observations  reoueillies  dans  toutes  les  formes  d’alidnation 
mentale,  et  a.  toutes  les  dpoques  de  ces  formes,  permettra  de 
ddterminer,  d’une  mani&rc  rdellement  scientilique,  la  nature 
du  processus  morbidc  qui  fait  le  fond  de  I’aHdnalion  mentale. 

On  peut  ddjh  dire  d’une  maniSre  gdndrale  que,  dans  lous 
les  cas,  les  vaisseaux,  les  cellules  nerveuses,  et  la  ndvroglie 
soul  altdrds  dans  leur  composition,  et  dans  lours  rapports 
rdciproques,  avant  que  I’dldment  conducteur  des  fibres  ner- 
veuses  soil  sensiblement  modifid  dans  sa  structure. 

L’dtude  comparde  des  pidces  provenant  de  cas  de  manic, 
avec  celles  qui  se  rapportent  k  la  paralysie  gdndrale  et  k  la 
folie  dpileptique,  montre  que  Ton  a  raison  d’assigner  une 
place  distincle  aux  deux  dernidres  formes,  dans  la  classifica¬ 
tion  actuellemenl  adoptde. 

La  varidld  et  la  mobilitd  des  symptomes  dans  ralidnalton 
mentale,  doivent  trouver  leur  explication,  moins  dans  la  varidte 
des  Idsions  elles-mdmes,  que  dans  la  spdcialitd  des  diffdrentes 
rdgions  des  centres  nerveux  sur  lesquels  portent  ces  Idsions. 
Lorsque  les  Idsions  s’dtendent  et  se  gdndralisent,  toutes  les 
distinctions  cessent,  lous  les  symptomes  se  confondent  pour 
conslituer  la  forme  terminale  a  laquelle  toutes  les  autres  finis- 
sent  par  aboutir,  la  ddmCnce. 

Psychique  ou  physique,  par  le  D'  Hughes. 

L’auteur  se  demahde  si  les  progrSs  rdeents  introduits  dans 
la  science  par  la  chimie,  la  microscopic,  I’ophlhalmoscopie, 
les  procddds  d’analyse  psycho-physiologique  et  psyeho-patho- 
logique  permetlent  de  rdsoudre  d’une  maniSre  rigoureuse 
le  problfime  de  la  nature  des  facullds  menlales,  leur  sidga 
exact,  et  I’essence  de  lours  aberrations  dans  la  folie. 

Sans  donner  la  solution  de  ce  problSme,  il  pense  s’en  rap- 


460  REVUE  DBS  JOURNAOX  DE  MEDECINE 

procher,  eii  prenant,  pour  point  d’appui,  I'uniie  essentielle  du 
corps  et  de  I’esyrit,  ce  dernier  ne  pouvant  pas  se  manifester 
a  nous  autremenl  que  par  I’interniddiaire  de  Torganisme 
ph.ysique  vivant. 

La  folie  aurait  done  son  sidge  dans  les  parties  superflcielles 
du  eerveau  dont  la  substance  grise  serait  modiQSe  d’une  ma- 
niSre  on  d’une  autre,  bien  que  nos  moyens  actuels  d’inyesti- 
gations  ne  soient  pas  suftisants  pour  ddcouvrir  toujours  ces 
Idsions  cdrdl)rales,  Aussi  faul-il  se  garder  de  dire,  avec  Leider- 
dorf,  que  la  ddtermination  d’altdrations  cdrdbrales  capables  de 
rendre  compte  des  modifications  des  manifestations  inlellec- 
tuelles  dans  la  folie  est  «  eu  dehors  du  domaine  des  possibi- 
litds  humaines.  » 

Folie  simuUe.  Cos  de  Joseph  Walti. 

Get  article  est  particulidrement  inldressant  et  instructif  pour 
des  lecteurs  europdens,  non  que  le  cas  de  simulation  ait 
prdsentd,  en  lui-mdme,  rien  de  spdeial,  mais  parce  qu’il  permet 
de  suivre  les  regies  de  la  proeddure  suivie  aux  Etats-Unis  en 
pareille  matidre  et  de  voir  a  quel  point  elles  ditfdrent  de  celles 
observdes  de  ce  c6ld  de  I’Atlantique.  Joseph  Waltz,  dgd  de 
vingt-quatre  ans,  dtait  accusd  d’avoir  assassind,  le  4”'  mai 
4  873,  un  remouleur  ambulant  qui  dtait  de  passage  dans  la 
maison  de  son  pere.  Ce  dernier  fut  d’abord  soup£onnd  et 
arrdld;  puis  il  fut  reldchd  et  son  fils  fut  reconnu  coupable. 
Devant  I'dvidence  des  preuves  qui  s’dlevaient  centre  lui,  Joseph 
Waltz  se  rdsigna  a  faire  des  aveux  complets  et  a  donner,  sur 
place,  toutes  les  indications  relatives  a  I’accomplissement  du 
meurtre;  les  recherches  fades  d’aprds  ces  indications  prouvd- 
rent  qu’clles  dtaient  parfaitement  exactes.  II  avoua,  en  mdme 
temps,  qu’il  avait,  A  diffdrentes  reprises,  void  des  livres  dans 
des  maisons  d’dcole,  et  les  livres  furent  retrouvds  dans  les 
cachettes  ou  il  disait  les  avoir  ddposds. 

J  usque-la,  Joseph  Waltz  n’avait  jamais  rien  fait,  ni  rien  dit 
qui  put  faire  soupconner,  chez  lui,  aucun  ddrangement  intel- 
Icctuel.  Plusieurs  semaines  seulement  aprSs  son  arrestation, 
il  commenqa  a  donner  des  signes  de  folie,  rdelle  ou  simulde. 
Quatre  mddecins  furent  ohargds,  par  le  ministere  public, 
d’examiner  le  prdvenu,  ct  leur  observation  se  prolongea 
pendant  plusieurs  mois.  Trois  d’entre  eux  furent  d’accord 
pour  ddclarer  que  la  folie  dtait  simulde.  Le  quatridme  ddclara, 
qu’A  son  avis,  les  aceSs  de  fureur  de  I’accusd  dtaient  simulds, 
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et  que,  quant  au  reste,  il  (le  m^decin)  n’avait  pas  observe 
assez  longtemps  I’accusfi  pour  pouvoir  dire  qu'il  fut  atteint  de 
olie. 

Deux  autres  mddecins  furent  cilds  par  la  defense ;  ils  dirent, 
qu’a  leur  avis,  Joseph  Waliz  n’dtail  pas  tout  A  fait  sain 
d’esprit  mais  leur  tfimoignage  fut  moins  affirmatif  que  celui 
des  mddecins  invoquds  par  I’aecusation. 

AprSs  des  debats  qui  durSrent  pendant  plusieurs  jours,  le 
jury  rendit  un  verdiet  de  culpabilitd;  la  deliberation  n’avail 
durd  que  quinze  minutes;  le  coupable  fut  eondamnd  ^  dtre 
pendu  le  1"  mai  4874,  jour  anniversaire  de  celui  ou  le  crime 
avail  ete  commis. 

Parmi  les  moyens  employds  par  les  mddecins  experts  pour 
arriver  a  ddcouvrir  la  vdritd,  nous  devons  signaler  les  suivants. 
On  dcrivit  sur  une  feuille  de  papier  une  description  inexacle 
et  a  certains  dgards  extravagante  des  manifestations  habi- 
tuelles  de  la  folie  et  on  laissa  ce  papier  trainer  dans  la  cellule 
de  I’accusd.  A  partir  de  ce  jour,  il  reproduisuit  les  symptdmes 
indiquds  sur  le  papier,  el  il  continua  a,  agir  de  mdme,  par 
inlervalles,  jusqu’a  la  fin. 

Le  premier  jour  des  ddbats,  Joseph  Waltz  se  livra,  devanl 
le  jury,  A  des  scenes  de  fureur;  un  des  mddecins  lui  dit, 
le  soir,  que  ces  seSnes  lui  causeraient  plus  de  tort  que  de 
bien  el,  a  partir  de  ce  moment,  il  redevinl  tranquille  et  calme. 
Puis,  vers  la  fin  du  procbs,  le  meme  mddecin  lui  dit  qu’il 
paraissail  par  trop  raisonnable,  el  qu’il  ferait  mieux  de  donner 
quelques  signes  de  folie.  A  I’audience  suivante,  il  recom- 
menga  a  commettre  des  extravagances. 

AprSs  la  declaration  riu  jury  et  la  condamnalion,  le  juge 
Wesbrook,  qui  avail  prdsidd  la  cour  d’assises,  alia,  personnel- 
lemenl,  rendre  compte  de  toules  les  circonstances  du  procSs 
a  M.  Dix,  le  gouverneur  de  I’Etat  de  New-York.  Il  ddclara 
n’avoir  aucun  doute  sur  la  sanitd  d’esprit  de  Waltz,  mais  il 
pria  ndanmoins  le  gouverneur,  tant  en  son  nom  qu’en  celui 
des  autres  juges  qui  avaient  si^gd  auprBs  de  lui,  de  nommer, 
comme  la  constitution  lui  en  donne  le  droit,  une  commission 
d’experts  chargds  d’examiner  le  condamnd,  et  de  se  prononcer 
sur  son  dtat  mental.  Le  gouverneur  nomma  experts  le  D'' 
Ordronaux,  inspecleur  gdndral  du  service  des  alidnds  de  I’Etat, 
et  le  D'  Gray,  superinlendanl  de  Uasile  de  I’Etala  Utica. 

Les  deux  experts  lirenl  un  rapport  donl  voici  la  conclusion  : 
«  Le  nommd  Joseph  Waltz  n’cst  pas  acluellement  alidnd ;  il  ne 
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retail  pas  au  moment  ou  il  a  commis  le  meurtre  ;  it  possMait  ft 
ce  moment  tons  les  elements  de  la  responsabilite  Idgale  et  mo¬ 
rale,  car  il  connaissait  et  comprenait  compieiement  la  nature 
exacte  et  le's  consequences  de  I’acte  qu’il  allait  acconiplir.  » 

Il  semblerait  qiie  ce  rajDport,  conseculif  au  jugfement,  eul  du 
metlre  fin  a  toute  discussion.  11  n’en  fut  rien. 

Elle  fut  reprise  par  le  D''  Kellog,  rnddecin-adjoint  de  I’hopilal 
de  la  Riviere-Hudson.  Ce  medecin  avail  ete  prie,  par  la  defense, 
d’examiiier  I'accuse,  et,  apr6s  I’avoir  visite  deux  fois,  ddns  sa 
prison,  axantle  jugement,  il  I’avait,  paralt-il,  trouve  alidne.  Ce- 
pendant,  il  n’avait  pas  et6  cite  comme  temoin  dans  le  procSs, 
el  il  n’avait  pas  ete  appeie  d  faire  connaitre,  devantle  jury,  les 
motifs  sur  lesquels  se  fondait  sa  conviction  d  cet  dgard.  Cela  ne 
I’empecha  pas,  apres  qu’il  eul  eonnu  la  declaration  des  derniers 
experts,  et  la  decision  finale  du  gouverneur,  de  ’publier,  dans 
les  jouruaux,  que  Waltz  etait  certainement  un  alidne  et  qu’il  ne 
pouvait  pas  manquer  d’etre  I’objel  d’un  nouveau  jugement. 
En  outre,  a  la  date  du  24  avril,  sept  jours  seuleraent  avant 
celui  fixe  pour  Texeculion,  le  D' Kellog  publia  une  nouvelle 
lettre  dans  laquelle  il  s’exprimait  ainsi  ;  «  J’ai  decide,  a  force 
d'instance,  I’un  des  specialistes  de  ce  pays  qui  ont  le  plus  de 
connaissance,  d’honorabilite  et  d’expdriencc,  d  visiter,  demain, 
Waltz  dans  sa  prison,  et  a  me  faire  connaitre  son  appreciation ;  » 
puis  il  ajoutait;  «Dureste,  quelle  que  soil  I’opinion  de  ce  mede- 
cin,  elle  ne  changera  rien  d  la  mienne.  »  Ce  nouveau  specialiste 
ainsi  appeie  etait  le  D'  Brown,  superintendanl  de  I’asile  de 
Bloomingdal  •,  il  fut  suivi  lui-meme,  dans  I’examen  de  Waltz, 
par  le  D'  Choate,  ancien  medecin  de  I’asile  de  Taunton,  Elat 
du  Massachussets. 

Aprds  avoir  vu  Waltz,  danssa  prison,  une  fois  seulement,  el 
separement,  ces  deux  medecins  exprimdrent  I'opinion  qii’il 
etait  alidne.  Le  premier  fit  coniialtre  cetle  opinion  dans  une 
entrevue  qu’il  eut  a  New-York,  avee  le  jugcDeslbrook,  presi¬ 
dent  des  assises',  mais  la  conviction  de  ce  magistrat  sur  la  res¬ 
ponsabilite  de  Waltz  n’en  fut  nullement  ebranlde. 

L’opinion  du  D'  Choate  est  dalde  de  la  veillede  Texecution. 

Imraedialement  avant  le  moment  fatal,  Waltz  commit  une 
allaque  meurlriSre  centre' son  gardien,  attaqued  laquelle  celui-ci 
succomba.  Elle  fut  accomplie  dans  des  conditions  indiquant  un 
propos  parfaitemenl  ddllbere,  une  connaissance  exacte  de  la 
situation,  une  resolution  froide  de  tout  risquer  pour  se  sous- 
traire  au  sort  fatal  qui  le  menacait,toutes  circonstances  inconci- 
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liables  avec  un  ^tat  d’esprit  dans  lequel  le  sens  de  la  responsa- 
bilitd  morale  eut  fait  ddfaut.  AprSs  avoir  mis  son  gardien  hors 
de  combat,  Waltz  s’emparade  ses  elds  et  de  son  pistolet ;  mais  il 
ne  put  en  faire  usage.  Quelques  instants  apres,  tout  espoir  dtant 
perdu,  Waltz  subit  le  dernier  supplice  avec  les  apparenees  d’une 
profonde  indilTdrence. 

Eq  rendant  compte  de  ces  faits  dans  un  rapport  bffioiel  prd- 
sentd  a,  la  Idgislalurb,  le  gouverneur  Dix  terraine  par  des  ap¬ 
preciations  personnelles  qui  mdritenl  d’dtre  rapportdes  textuel- 
lement : 

«  La  prdtention  de  constituer  un  tribunal  inddpendant  el 
ne  relevant  que  de  lui-mSme,  dil-il,  pour  jeler  le  discredit  sur 
les  aulorites  puhliques,  et  de  crder  ainsi  un  precedent  qui 
permette  de  se  mettre  en  travers  du  cours  rdgulier  de  la  pro¬ 
cedure  Idgale,  sous  pretexte  d’une  divergence  d’opinion,  ne 
saurait  jamais  fitre  admise ;  ellc  est  particuliBrement  injusti- 
fiable  de  la  part  d’un  fonctionnaire  de  I’Etat  qui  prend  ainsi 
sur  lui  de  mettre  obstacle  a  Taction  de  Tautorite  publique.  » 

Puis  il  ajoute  :  «  Les  lois  de  TEtat  sent  rddigecs  de  maniere 
a  assurer  toules  les  garanties  desirables  aux  personnes  accusees 
de  crimes.  Aucun  prCvenu  nepeut  dtre  condamne  sans  que  sa 
culpabilite  ait  ete  raise  en  pleine  lumiBre,  et  sans  que  le  jury 
se  soit  prononce,  A  Tunanimite,  centre  lui.  Si,  apres  le  juge- 
ment,  il  pent  rester  quelque  doute  sur  la  responsabilite  morale 
du  condamne,  la  loi  autorise  le  chef  du  pouvoir  executif  a 
nommer  des  experts  pour  examiner  la  question  et  pour  se  pro- 
noncer  deflnilivement  a  cet  egard.  Lorsque  loutes  ce’s  formalites 
ont  ete  accomplies  sous  la  responsabilite  des  fonctionnaires 
les  plus  eievds,  on  devrait  cesser  toute  discussion,  ou  du  moins, 
loute  opposition  A  Taccomplissement  dece  qui  estdevenu  la  loi. 
Permeltre  qu’une  decision  judiciaire,  rendue  d’une  maniBre 
aussi  solennelle,  soit  battue  en  brSche  par  des  investigations 
clandestines,  venant  du  dehors  etnon  autorisdes,  c’est  renverser 
Tadministration  regulifere  de  la  justice,  et  apporter  une  inextri¬ 
cable  confusion  dans  Tapplieation  des  lois. 

))  Le  devoir  du  pouvoir  executif,  dans  les  cas  qui  entratnent  la 
peine  capitale,  est  des  plus  penibles.  Il  n’est  pas  de  coupable, 
quelque  atroces  que  puissent  Btre  ses  crimes,  pour  lequel  on  ne 
Vienne  imporluner  celui  qui  jouit  du  droit  de  grAce,  enle  sup¬ 
pliant  de  lui  accorder  le  salut,  de  commuer  sa  peine,  de  par- 
donner.  Il  n’y  a  deja  que  Irop  d’assassins  soigneusement  entre- 
tenus  dans  des  institutions  publiques,  bien  chaufifes,  bieu 
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habillgs,  bien  nourris  aux  frais  du  trdsor,  pourvus  de  livres, 
de  secours  mddicaux  et  spirituels,  en  un  mot,  de  tout  ce  qui 
peut  rendre  la  vie  confortable  au  moral  etau  physique,  n’ayant 
^  subir  d’autre  chaiiraent  que  la  restriction  apportde  ii  leur 
libertdpersonnelle;  et  pendant  ce  temps-lh,  les  femmes  de  leurs 
victimes  devenues  veuves,  ies  enfants  devenus  orphelins  ont  i 
livrer  le  rude  combat  de  la  vie  sans  aucune  aide,  et  sans  rien 
recueillir  de  la  socidld,  le  plus  ordinairemonl,  que  des  Idmoi- 
gnages  d’une  sympalhie  vide  el  sterile. 

»  Le  cbef  du  pouvoir  exdcutif,  ddposilaire  du  droit  de  grdce, 
doit  toujours  avoir  devant  les  yeux  ces  deux  termes  opposes 
de  la  justice  distributive ;  aussi  ne  doit-on  pas  s’attendre,  a 
moins  de  raisons  les  plus  impdrieuses,  a  le  voir  user  de  ses 
pouvoirs  pour  empficher  I'accomplisseraent  des  ddterminations 
murement  posdes  des  jurys  et  des  cours  de  justice  >i. 

Citons  encore,  pour  compldter  le  tableau  de  cette  affaire, 
deux  certilicats  adressds  au  gouverneur.  11  parait  quele  corps, 
ou  tout  au  moins  le  cerveau  du  supplicid  fut  transportd  a  I’asile 
d'Utica,  pour  y  dtre  soumis  a  I’examea  des  mddecins  de  I’dta- 
blissement;  dds  le  lendemain  de  I’exdcution,  le  2  mai,  les 
D'’*  Gray  et  Swinburne  rddigdrenl  le  certificat  suivant ;  «  Nous 
avons  examind  aujourd’hui  le  cerveau  el  les  membranes  de  Jo¬ 
seph  Waltz,  exdcutd  hier,  et  nous  les  avons  trouvds  sains.  » 

Dix  jours  apres,  le  12  mai,  M.  Deecke,  chargd  des  travaux 
d’analomie  palhologique  de  I’asile,  ddclare  a  son  tour  :  «  A  la 
requete  du  D''  Gray,  superintendant  mddical  de  cet  asile,  j’ai 
fail,  a  i’aide  du  microscope,  Texamen  complet  du  cerveau  de 
Joseph  Waltz,  et  je  n'y  ai  ddcouvert  aucune  trace  de  maladie.  » 

Y  a-l-il,  jusqu’h  prdsent,  d’autres  exemples  d’un  pouvoir  de¬ 
mandant  aprds  coup,  au  scalpel  et  au  microscope,  de  iui  altes- 
ler  qu’il  n’apas  commis  une  erreur  en  laissant  un  condamnd 
subir  la  peine  capilale? 

NUMERO  D’OCTOBRE  1874. 

Rimion  annuelle  de  V Association  des  superintendants  mddicaum 
des  asiles  d’alUnis. 

Cette  session  s’est  ouverte  le  19  mai,  a  Nashville,  capitale  de 
I’Etat  de  Tennessee. 

La  principale  discussion  a  rould  sur  Temploi  des  moyens  de 
restreinle  mdcanique  a  I'dgard  des  alidnds;  la  grande  majoritd 
des  membres  prdsentsl'ut  d’avis  qu’il  dtait  ddsirable  de  rdduite 
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autant  que  possible  I’emploi  de  ces  moyens,  mais  qu’il  dlait 
impossible  de  les  proscrire  compl(?teraenl,  et  que,  d’ailleurs, 
dans  beaucoup  de  cas,  leur  cmploi  dlaitprdMrablepour  les  ma- 
lades  k  celui  de  la  contention  raanuelle  ou  de  la  rdclusion 
prolongde  en  cellule.  Ces  voeux  sent,  onl  le  Toit,  conformes  aux 
iddes  qui  prevalent  en  France. 

—  D’une  autre  discussion  qui  a  rould  sur  ce  que  I’onpourrait 
appeler  les  «  folies  de  famille  »,  nous  ne  cilerons  que  I’opinion 
suivante,  duD'  Ererts  relative  k  I’influence  de  la  civilisation  sur 
la  palhogdnie  des  affections  mentales  :  «  Je  crois  k  la  doctrine 
de  revolution  et  de  la  selection  nalurelle.  La  civilisation,  an 
lieu  d'aider  la  nature  dans  sa  tendance  k  choisir  les  plus  forts 
el  a  eliminer  les  plus  faibles,  viole  outrageusement  cette  loi, 
car  elle  protege  et  tend  k  perpetuer  toules  les  aberrations  orga- 
niques  qui,  sans  cette  sollicilude,  auraient  peu  k  pen  disparu. 
La  science,  la  religion,  I’amour,  toutes  les  aspirations  eievees 
des  esprits  les  plus  cultlvds  s’emploienl  aclivement  a  secourir, 
proieger,  prolonger  I’existence  des  faibles,  des  imbeciles,  des 
etres  affectes  des  perversions  organiques  de  lout  genre  et  de 
tout  degre.  Et  nous  appelons  oela  de  rhumanite,  de  la  chariie, 
de  la  bienfaisance  I  Qui  pis  est,  nous  toierons  que  dans  toules 
les  classes, el  tous  les  degrdsde  la  famille  humaine,  on  se  marie 
el  I’on  travaille  k  la  propagation  des  infirmites  de  toutes  sortes. 
Nous  nous  abstenons  rndme  d’infliger  la  peine  capitale  k  des 
criminels,  dont  les  crimes  lournent  le  plus  souvent  k  une  per¬ 
version  de  leur  organisme,  alors  qu’autrefois,  ce  chktiment  ve- 
nait  en  aide  aux  efforts  de  sdlection  de  la  nature ;  aussi  devient- 
il  deplus  en  plus  difficile  d’arrdtercecourant  de  ddgfindrescence 
organique  qui  tend  k  submerger  de  plus  en  plus  la  race  hu¬ 
maine.  Le  plus  court  serait  peut-4lre  de  chktrer  les  hommes  et 
de  dire  aux  femmes,  comme  Hamlet :  «  Va  t’enfermer  dans  un 
convent.  > 

Notre  honorable  confrere  amdricain  ne  viserait  rien  moins 
qu’k  dlendre  k  tous  les  ndvropathes  le  remkde  hdroique  que 
Fun  des  membres  les  plus  sympalhiques  du  corps  mddical  de 
Paris,  originaire  de  Savoie,  avail  prdconisd,  il  y  a  quelques  an¬ 
odes,  dans  un  momeut  de  boutade,  pour  mellre  obstacle  a  la 
propagation  du  goitre  et  da  crdtinisme. 

Nous  doutons  que  \’ ivolution  de  I’esprit  humain  amkne,  d’ici 
peu,  la  socidld  k  adopter  une  semblable  mesure,  el  k  gdndrali- 
ser  la  castration,  ou  voire  mdme  la  dtScapilalion  preventive. 

—  Nous  cilerons  encore  une  discussion  surl’emploidu  chloral 

AXSAL.  MEDICO-PSVCH.,  S«  Sdrie,  t.  XX,  Novembre  1870.  10.  30 


466  .  ,  REV0E  DES  JOURNADX  DB  MfiDBpiNE  ,, 

daii^  le  trjtitetnient  des  alMiids^’ la!  pluptfrt  d§b  ihetnbm  |»tiS- 
sellft,  ttfulM  diffdPatit  l%6i‘ei9'eflt  les  iins  defe  auti>e&,d»  ce  qtii 
I'e^ai'dii  'les  dorses  k  adbteistrerii'et les  auereB'pr&jadlSonsli  pi'eri- 
dfe,  out  -ipdur  preSslaaiet  Ifes  e^eeMentS  tfiSultats 

obtenus  de  I’eraploi  de  ce  m6dicatfl0fft,’'peut  'pfoddlrtr  du  sob- 
meil  aux  alidnds  agitds.  G’esbune  opinidti'qii'eii'ous^partageons 
enliereiiitftiti  poUf  bbtfe  cbMpte,  hbilb  ii%Vdns  fataais  ob- 
servd  d’iliddiiv^ibnt  tdsdliaiit '  (te  l’din|ili6i  ^dlfoiA  et  mblho- 
diqub ’du  bbloiraL  ’ 

Homicide,  '-^^bwpcoh  de  ‘siimltitim  delfaliei,  par.'  le.il'  Ray. 

ixamen  i^’l’^ialmental  ^un  iiowM  aydnfiui'sd  'fmmeei  sduip- 
'gohrik  de  simuter  ta  'folie,  'jiar  ilil.  Biigu'es.  ' 

Dans  ces  deux  cas,  les  expertsj  aprds  aToir  dtudid  atlentive- 
ment  les  prdTeuusj  sopt  afti^^dsjA  la  conclusion  qu’ils  dtaient 
rdellemwt  alidads,  au.monieud  Qu  le,  prime  avail  did  commis. 
Cette  opinion.aidtdiparte^de  par  le  Jury. 

'(Annde  yi7Si  ;  '  '• 

■  HUMfend  d’Iavtux. 

Meurtfe  commis  par  legfiommi  B.  C...  par  leiD'  Hushes. 
Exanidnfe'ddioo4dgdrd’nbapcnsd  q’ui  UVait  tiid  le  dancd  de 
sa  sdBUif,,1a  Veiile  nadme  dd  fiiiinage.  "  eS  experts  ont  conclu 
a  I’itnbdcittlfe ;  illy  Ann  'di'dpniaafee‘tie"iibn-lie*iii  eti-abcWsd  a 
dtd  redfedbA 'dkiis  dbliSi'le 'iyiiddds.  ‘ 

Folie  Jpikptiqice-et  homicidr/poLT  \e  Ordron'aux. 

Une  fenime  dpileptique  et  adonnde  k  la  boisson,  eSt-frappde 
d’un  accSs ‘d’dplelpsie,  le  baliuj  au  indbi'ent  ou  elle  allutne  son 
fed  de  ‘dftsTnd ;  Mm’ddia^&'^t  dpfda  raociSs  'elfe  16te  sa  |)etite 
fille  deHi^lffS  AdS-,  la  ^laPfePali-dfesstis  dii'fera  'et  d^terrtiine  ainsl 
des  brfilufesfas'sez  graves  ^dufc  dntrainer  la  biort  de  I’eiafant  au 
bout  de  tfeui  jdiirb.  L’ett^tSle'taddictf-ldgale  oonstataque  cette 
femme  n’avait,  au  moment  dd  '  RaCte  iricri’mind,  inpaae  con¬ 
science  de  ce  qu’elle  faiSait  et  qud  dfeP'trduble,  sddtermind  par 
I'attaque  d’dpilepsie,  se  cdntinua  ebcore'  pefldant  plusieurs 
heures.  Il  y  dlit‘(yrd6nfaailice  ‘de  'nbn-lieaet  la  femtne  fat pldcde 
a  I’asile  d’Dtriea bu  felle  a  cdntiilud  a  prdsenter  les  mSmes  symp- 
t6mes  de  folfd  dpileptiquei  . 
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Vue  d’ensemble  sur  raiiMzon  mentak,  par  le  D'.Gray. 

Le  D"'  Gray  avail  pri^  de  faire  quelques  legons  .relatives 
h  ralidnation  mentale  devant  le  college  de  mddeciiie  de  I’lrSpi- 
lal  de  Bellevue,  aNew-York.  La  premiSre  de  ceS  legohs  cdnsti- 
tue  I’article  en  question.  Elle  est  consacrde  k  flabli]:  cB  que  I’oii 
doit  entendre  par.  alidnatioii  .mentale,  au  ip&lni  ^^e.ypq.atricte- 
lement  mddical  et  clinique,  sans  se  laisser.  dgarer  par  les  theo¬ 
ries  purementphilosophiques  ou  psychologiques;  elle  comprend 
ainsi  la  definition  el  la  descripUon  sommaire  des  principaux 
symptomes  et  rnanifestatidns  cliniiiues  qu'e  l''o'id  rem6butre  dans 
reiude  dela  folie  :  liallaeinations,  .illubioils,  pofi’eeptions  deii- 
rantesj  'impulsions  morbid  es,  intervalles  lucid  65/ etc.  ' 

De  la  responsabiUie ^hezies  aliinis homicides,  par  He  D"'  Gray. 
Cd  travaii  est-fbaBe  sur  I’etude  ded’enorme  quantite;de.'eia- 
quante-huit  a'lienes -homicides  et  de  Soixaite^sept  alienes  ayant 
commis  des  tentatives-d’homicide,''admis  dans  le  seiil  asile 
d’Utica  del843  ii  'I&75/soiitniiemoyelmede  qdatte  admisMons, 
par  an  i  Le  nombre  des  victimes  iyabt  Buccdffibe  a‘6te'  deisoixant  e- 
huit;  plusieurs  autres'ont  ^ete  gravement  Messd^l  '  t 
L’auteur. .  ad,o.pte,,ppur/  les  .  can  d’hpmmi(ie^- Qt  de.j  tentatives 
d’homicides  observes  par  lui,  la  classification  suivante’qul  se 
rapproche  de  celle  proposee  par  le  D'  Buckniil  : 

Homi-  Tenta- 

'  •  cides.  lives. 

Gas  dans  lesquels  le  Crimea  etd  I'a  cdnsS- 
quence  directe  du  oeiirei  .......  »  .  v  39  -66 

2°  Gas.  dans  lesquels  le  crime  a  ete  commis 

pendant  un  paroxysme  de  folie.  .  i  .8  7 

3”  Gas  dans  lesquels  le  crime  a  ^te  commis 
pardes  pei^qiines  mkiiifestem'ent'alien.‘ees,mais  ‘ 

pour  des  motifs  ett  dans  des  teonditions  qiii  an-  '  .< 

raient  pu  $e  rencontrer  chez  des  personnes  sai- 
nes  d’esprit,  c’est-a-d,ire  par.colere,  esprit  de 

vengeance,  etc.  . . .......  3  2 

4»  Gas  d*epiiepsie  danslesqudls  le  eriirte  a  ete 
commis  pendant  quo  les  makdeS  etaidhl  dansl'  j  -  ' 
la  period'e  de  trouble  intellectuel  consecutive  a.  ; 

I’attaque . . . .  6  ■  2 

50  Gas  de  folie  alcoolique.  ........  1 

6»  Gas  de  delirium  tremens .  2  ' 

Totaux..  .  ....  .  .  B8  ‘  '  67 

Ges  articles  conliehnent,  en  outre,  I’indicalion  suivanle  des 
precedes  employes  par  les  alienes  en  question  pour  I’accom- 
plissement  de  leurs  attaques  homicides  : 
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Honoi-  Tenta- 
cides.  tives. 

Coup  d’armes  ^  feu . M  4  5 

Coup  porld  avec  une  hache,  une  pierre,  une 

chaise,  uue  planche . 19  22 

Coups  porlds  avec  couteau,  poignard,  rasoir.  12  14 

Sectiou  du  cou .  6  5 

Strangulation,  pendaison .  5  3 

Viclime  laacde  par  la  fenfire .  1  » 

Submersion.  . .  1  4 

Empoisonnement .  1  2 

Inconnu . . . ^  2 

Totaux .  58  67 


Le  travail  est  compldt6  par  le  recueil  des  observations  abrd- 
gdes  des  deux  series  de  cinquante-huit  et  de  soixante-sept  ma- 
lades,  et  par  deux  grands  tableaux  synopliques  indiquant, 
pour  chacun  d’eux,  les  principals  circonslances  relatives  it  la 
forme  d’alidnation  mentale  et  au  crime  commis. 

Nous  ne  connaissons  aucun  autre  travail  aussi  complet,  sur 
cette  question.  Mais,  aussi,  nous  pensons  que,  dans  aucun 
asile  frangais,  on  n’a  I’occasion  de  recevoir  un  aussi  grand 
nombre  d’alidnds  ayant  commis  des  homicides.  Faut-il  en  con- 
clure  qu’en  Am6rique  la  folie  inspire  plus  souvent  b  ceux  qui 
on  sont  atteints  des  impulsions  sanguinalres? 

Du  vicariat  des  fonctions  des  himisphires  ciribraux  et  des  circon- 
volutions,  par  le  D' Hughes. 

Dissertation  ingdnieuse  sur  les  localisations  des  centres  in- 
tellectuels  compares  aux  centres  moteurs;  les  iddes  6mises  se 
rdsument  dans  les  propositions  suivantes : 

L’inldgritd  des  surfaces  libres  du  cerveau  constitue  la  princi- 
pale  condition  d’un  bon  fonctionnement  intellectuel. 

Les  hfimisphSres  peuvent  se  remplacer  mutuellement  dans 
leurs  fonctions ;  il  est  probable  que,  pour  les  fonctions  iutellec- 
tuelles,  comme  pour  les  fonctions  motrices.  Taction  de  chaque 
circonvolution  est  croisde.  Une  lesion  matdrielle  du  cerveau, 
comprenant  le  centre  ovale  et  la  matiSre  grise  d’un  c5td,  peut 
altdrer  le  pouvoir  intellectuel  dans  sa  quantity,  mais  non  nd- 
cessairement  dans  sa  nature;  elle  peut  aussi  abrdger  la  durde 
de  la  force  de  contention  d’esprit,  en  sorte  que  ce  dernier  se 
fatigue  plus  promptement. 

L’alienalion  avec  conscience  doit  tenir  a  ce  qu’un  des  hdmi- 
iphbres  restant  absolument  sain,  il  peut  avoir  connaissancc 
des  aberrations  de  Tautre  et  s’efforcer  de  les  refrdner. 

Dr  Ach.  Foville. 
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Revue  deg  Theses  (4). 

Faculty  de  Paris  (ann6e  4  877 ;  suite  el  fin) . 

204 .  —  Hechmhes  sur  les  Usions  du  centre  ovale  des  hitni- 
spheres  cMbraux  Mvdi^es  au  point  de  vue  des  localisations  cire- 
brales,  par  J.-A.  Pitres,  iaterne  des  bOpitaux,  rdpdlileur  4  I'd- 
cole  pratique  des  hautes  6tudes  (4  vol.  in-8»,  Adriea  Delahaye, 
ddileur). 

La  question  des  localisalioas  c^rdbrales  tieal  de  jour  en 
jour  une  plus  grande  place  dans  les  preoccupations  el  des 
maitres  et  des  dlOves  de  nos  facullds  de  medecine ;  je  n’en  veux 
pour  preuve  que  le  grand  nombre  do  mdraoires  et  de  theses 
qui  se  publient  annuellement  sur  cet  inldressant  sujel.  Le 
travail  de  M.  Pitres  a  pour  objet,  non  pas  de  nous  donner  de 
nouvelles  localisations  dans  la  substance  corlicale,  mais  d’ap- 
porler  de  nouveaux  arguments  en  faveurdecelles  deja  oonuues 
en  etudianl  la  substance  blanche  sous-jacente,  qui  separe  la 
substance  grise  corticale  des  masses  grises  centrales  et  que 
Vicussens  a  appelde  le  cenfo-e  ovale.  L’dlude  approfondie  deprfes 
de  cent  dix  observations  a  conduit  I’auteur  A  des  conclusions 
importantes  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

ic  I.  —  Le  cerveau  n’est  pas  un  organe  fonctionnellement 
homogSne  :  c’est  un  appareil  compliqud,  ou  piutol  une  reu¬ 
nion  d’organes  en  parlie  inddpendants  les  uns  des  autres,  et 
douds  cbacun  de  fonclions  spficiales. 

» II.  —  Les  centres  d’activit6  se  Irouvent  trSs-probablement 
dans  la  substance  grise,  et  les  fibres  nerveuses  qui  en  parlenl 
n’entrent  dans  la  composition  des  appareils  o6r^braux  qu’a  titre 
de  conducteurs,  dont  la  section  empeche  les  manifestations 
de  I’activltd  des  centres,  absolument  comme  I’interruption  du 
fil  tdldgraphique  empOche  le  courant  d’arriver  jusqu’aux appa¬ 
reils  r^cepteurs  et  rend  inutile  I’aotivitd  de  la  pile, 

» 111.  —  11  est  encore  douteux  qu’il  existe  dans  le  cerveau 
(4)  On  pent  se  procurer  toutes  ces  thSses  chez  M.  Coccoz, 
libraire-6diteur,  44,  rue  de  I’Ancienne-Comddle,  A  Paris. 
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des  centres  anatomiquement  dislinets,  affeclds  sp6oialemenl  A 
la  perception  des  impressions  sensitives  ou  k  I’dlaboralion  des 
phdnom-Snes^  inteiiectuels,  mais  il  est  certain'  qu’une  partie  ii- 
milfie  de  cet  organe  sert  la  production  des  mouvements  vo- 
lontaires. 

»  IV.  —  L’appareil  mofeiir  volontaire  ^  cdrdbral  se  compose 
d’un  territoire  cortical,  formd  par  les  circonvolutions  fronlale 
et  paridtale  ascendantes,  par  le  lobule  paracentral,  par  le  pied 
des  circonvoluliona  Ironiales -et  de  I’ensemble  des  faisceaux 
mddullaires  sous-jacents. 

»  V.  —  Les  Idsions  destructive^  du,  centre, .o^f^le  .qui  n’attei- 
gnent  pas  les  faisceaux  sous-jacents  k  la  zone  motrice  cortical  e 
ne  donilent  lieu  li  aucun  trouble  prlgcis  des  mouvements  vo- 
lonidires.  Alnsi  iW  AiisceauX  prd-frontaiux,  ofadipltatlx  ’et  sph6- 
noidaux  peuvent  dtre  dStruits  par  des  foyers  hdmorrhagiques, 
des  tumeurs,  deS  ab'c6s,  sans  qu’il  en  rdsulte'  de  paralysie  mo¬ 
trice  ni  de  convulsions. 

3)  VI.  —  Lesddsions  destructives  des  faisceaux  fronto-parid- 
taux  d^erminent  au  contraire  cbnstamment  des  troubles 
graves  de  la  motrlitd  volontaire.  Si  ces  Idsions  sont  dtendues, 
elles  prdvoquent'  une  hdnlipldgie  permanente  du  cotd  bpposd 
du  corps;  si” Bile’s  sont  limitdes,  elles  peiivent  donner  libu  A  des 
monopldgies  tout  aussi  bien  que  les  ISsions  limitbes  de  la  zone 
motrice  corlicale  elle-mbme.  Ce  dernier  fait  est  important,  car 
il  ddmontre  q'ue’les  centres  inotqu>s“  cofticatix  sbht  relids  ’A 
Texpansibn  pddorieulaire  par  des  faiscea'ux  anatomiqiiement  et 
physiologi^uemeiit  distincts  dans  toutletir  Irajet  efitre  I’doorce 
et  les  masses  centtales.  ■  ■■  y  '  ^  i 

»  VII.  —  Les  sytoplomes  lbs’ plus  dclatants  proddits  par  les 
Idsions  des  faisceaux  front'o^aridtaux  du  centre  ovale  sont : 
I’aphasie,  la  paralysie,  la  contracture  primitive,  lbs  convulsions, 
la  conttactdre  seCb'iidaire  et  la  'ddgdtidration  descendante.  » 

214'.  —  Des  ‘co'nipiications  cirebmles  dii  rMmalisme  blenndrrha- 
gique,  par  Emile  Bonnet,  aide-major  stagiaire  au  Val-de- 
Gtace.  . 

2l  9  bis. '  —  ttude  sur  la  nivrite  optique  dans  la  miningite'  aigui 
de  I'enfance,  'pai^  Henri  Parinaud,  anci'en  interne  des  hbpitaiix 
de  Paris. 

SsS.  De  la  pseudo-par ali/sie  outbrpeurmusculaire  des  jeunes 

enfani's^  par  k.  Lebard. 

223.  —  Dm  bigaiiiment  et  de  son  trailement  physiologique,  par 
Aimtiiife-J’ule'ti  Godard. 
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234.  —  Be  VUmifUgie  .syfhilitiguxi^  par  L6on  Congaix. 

256.  —  Be  la  m6dimti(:in  rifrigirente  dans  le  trqitmentdy,  rhn- 
matisme  ciribral  hyperpyriligue^  par  Hepri  Masson. 

262.  —  Bes  indications,  dans  le  traitement  de  I’attaquc  de  I’M- 
morrhagie  cirihrale,  pa,^  Hippolj'te  Baraduo. 

273;  —  Essai  sur  les  troubles  dA  la  parole,  pki;  Arraand  Hornns. 
281.  —  B_e  la  papille  bptiqUe.  Etudes  sur  les  mqdifiGqiions  de  la 
papille  suivdnt.  les  dges,  hs  sexes,  certqins  itats  physiologigues  et 
paiAotopigwes,  par  Joseplr  Mai^at.  ' ‘ 

285.  —  Be  VkimipUgie  puerpkale,  par  Edouafd  Darcy.' 

305.  —  Esshi  siir  tarnijilUe  MgitS  ceniraieasoendante,  par  Frd- 
ddric  Bertrand. 

306.  —  Etudes  bur  les  diffSreMes  fames  de  Id  maladie  d&Werl- 
hof  et  paT^iiouMrement  siir  me!  forme  d^origine  iiermuse,  par 
Gaston  Mathelin. 

311,  le-,  ^giimerd  dejd  ndvmlm '  rebelle;  ,(?u 

maxilla^re  supj^rieur  par  Iqresectiondunepfsoys-grbitaire  dans  la 
oaviti  de  Vorbite,  par  Andrd  Las^alle.  , 

318.  —  Be  la  paralysis  pseudo-hypertropU.que;  par-  Henri 
Mahot. 

322.  -Y  ^ssa,i  sup  les.  aU^ratio^  d^s.  neffe  cr.dniens  d/^ns  la  pa¬ 
ralysis  .ginirqle,  ppr  Lprare  ^T^rdy,  ancien  interne  (le,  I’asile 
SainterApne, 

C’estl(^  v\n  snjet  encore  quiipfiritede  ji’dlre 

a  cause  de  son  importance.  M.  Tardy  n’a  fait  qiie  i’dbaucher, 
aussi  ne  qonsidSre-t-il  sop  travail  que  comme  nn  e^i.  N,dan- 
moins  il  a  -su  coordopner.  quoique  d’une  .maniSre  un  pep  con¬ 
fuse,  les  matdriaqx  iqsqu’ici  pul)lids  sur  ia  question.  Nous  re- 
comniandons  surtout  la  lecture  de  plqsieurs  phservations  avec 
autopsie,comipunj,qttdesii  rapieqr  par  M,.Hagnan  et  MM,  Vpi- 
sinet  Hanot, 

3%^.,  — Be  Iq^  rpiningite  tqbfi'cuUu^^e  de  I’enfm^e-^p&T; 

rO|UX,  ,  ,,,  ,  : 

333.  ~  Bes  paralysies  eons6cutiv.es,  qux.mladi^e  O'WUS^iW 
Stdphane  Schneider. 

338.  —  Etude  sur  lesjyrr^tbpnes  fiscirqux.  de  I'qtaxifi  locomQr 
/rjcapropj-essioe,  par  Tltienne  Jaoquinot, 

34^.—  Bu.v.ertige  dpileptique,  desondiagnpstie  pi  de  son  trai¬ 
tement,  par  Frdddriq  Toigne. 

Tableau  aussi  cptpplet  que  possible  de  celte  yaridtd  de  I’dpi- 
lepsie.  ]\I.  Teigne  a  trajtd  son  sujet  cpmme  un  chapitre  de  pa- 
Ihplogie;  il  a  snccessiTement  dtpdid  la  syipplomatplDgie,  le  dia- 
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gnostic,  r^liologie,  le  pronostic  et  le  traitement.  En  ce  qui 
ooncerne  ce  dernier,  il  passe  successivement  en  revue  les  di- 
verses  substances  Ihdrapeutiques  qui  ont  6lS  prdconisdes,  et 
donne,  avec  raison,  le  premier  rang  au  bromure  de  potassium, 
li  indique  la  mdlhode  a  suivre  pour  I’administration  rationnelle 
de  ce  medicament  et  rappelle  que  le  succ6s  sera  d’autantplus 
assure  que  malade  et  rnddecin  auront  raieux  suivi  le  precepta 
de  Th.  Herpin  ;  exactitude  et  perseverance. 

34i.  —  Des  paralysies  de  la  troisiime  pairs,  par  Henry 
Pierron. 

346.  — Du  pemphigus  dans  les  nivroses^  par  L.-G.  Mermet. 

361 .  —  AlUration  de  Vovaire  emisagie  comme  cause  de  VhysUro- 
ipilepsie,  par  Jules  Tourneux. 

363.  —  Etude  sur  la  scUrose  laUrale  amyotropMque,  par  Al¬ 
bert  Gorobault,  interne  des  hopilaux,  preparateur  du  cours 
d’anatomie  pathologique  a  la  Faculte  demedecine  (broch.  in-8", 
Delahaye,  editeur). 

Sous  le  nom  de  sclerose  laterale  amyotrophique,  M.  Gom- 
bault  decrit,  d’aprSs  les  travaux  de  M.  le  professeur  Charcot, 
une  affection  chronique  a  marche  progressive,  qui  est  caracie- 
risde  anatomiquement  dans  la  moelle  epinidre  par  I’alrophie 
des  cellules  nerveuses  des  comes  anterieures,  associde  A  une 
sclerose  symetrique  des  cordons  laldraux  de  la  substance 
blanche.  De  ces  deux  Idsions  :  la  premiere  se  traduit  par  I’a- 
trophie  progressive  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  la  se- 
conde,  par  une  paralysie  avec  contracture,  envahissant  dans 
un  espaee  relativement  rapide  les  quatre  membres,  quelquefois 
aussi  les  muscles  du  tronc;  et  cela,  en  I’absence  de  tout  phd- 
nora6ne  morbide  du  cote  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Pour 
completer  cette  enumeration,  il  faut  ajouter  que  toujours  on 
voit,  A  un  moment  donnd,  apparaitre  les  symp  tomes  de  la 
paralysie  labio-glosso-laryngee. 

M.  Gombault  a  su  se  servir  utilement  des  rares  materiaux 
existant  sur  cette  question,  et,  grace  aux  travaux  de  son  savant 
maitre,  M.  Charcot,  et  A  son  observation  personnelle,  il  est  ar¬ 
rive  A  nous  presenter  un  tableau  aussi  exact  que  possible  de 
cette  affectio  n,  dont  les  lesions,  lessymptomes  et  la  marche  sont 
connus  d’unefaconassez  exacte,  mais  sur  les  causes  de  laquelle 
on  ne  possSde  aucun  renseignement ;  encore  moins  possAde- 
t-on  un  moyen  de  traitement  pouvant,  mdme  momentane- 
laent,  influencer  la  marche  de  la  maladie. 
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357.  —  Itude  sur  la  thirapeutique  de  I’ipilepsie,  par  Gaetan 
Blanch  et. 

M.  Blanchet  commence  sa  thSse  par  ces  paroles,  €crites,  11  y 
a  prfea  de  \ingt-cinq  ans,  par  M.  Delasiauve  ;  «  Qu’a  fait  le 
ddcouragement?  11  a  dloignd  les  mddecins  de  I’dtude  de  I’dpi- 
lepsie,  11  a  rendu  incurables  des  malades  curables,  et  11  a 
abandonnd  ces  maiheureux  aux  empiriques.  n  Aujourd’hui,  le 
ddcouragement  a  fait  place  a  I’espoir,  etlestravaux  de  M.  Dela- 
siauve  y  ont  contribud  pour  une  bonne  part.  M.  Blanchet,  a  son 
tour,  apporte  sa  quote-part  4  l’(«uvre  si  difficile  du  traitement 
des  dpileptiques.  En  bon  clinicien,  il  veut  que  le  mddecin  ne 
se  contente  pas  de  diagnostiquer  I’dpilepsie  et  d’instituer  le 
traitement,  mais  s’applique  aussi  A  remonter  aux  causes  pro¬ 
bables  de  la  maladie.  C’est  I’dtiologie  qui  doit  dtre  prise  pour 
guide  dans  le  traitement  A  dtablir.  Aussi  dtudie-t-il  ndcessaire- 
ment,  A  ce  point  de  Yue,  I’bdrdditd,  les  dpilepsies  congdnilales, 
I’dpilepsie  par  aslhdnie,les  dpilepsies  congesliyes,  les  dpilepsies 
par  anei’vie,  celles  par  intoxication  et  enfin  cellos  par  Idsions 
grossieres.  Aprds  avoir  indiqud  les  causes  occasionnelles  des 
accSs  et  donnd  quelques  indications  sur  le  traitement  des  atta- 
ques,  I’auteur  se  croit  en  droit  de  conclurepar  les  propositions 
suivantes : 

«  io  On  doit  traiter  les  dpileptiques  et  non  Tepilepsie ; . 

»  2°  II  faut,  avant  tout,  traiter  I’dtat  gdndral  donl  I’dpilepsie 
n’est  souvent  qu’une  manifestation  symptomatique  ; 

t  3“  II  fautcombattre,par  tous  lesmoyens  en  noire  pouvoir, 
les  causes  qui  paraissent  prdsider  au  retour  pdriodique  des  at- 
taques; 

I  4»  On  doit,  quand  il  est  possible,  chercher  A  conjurer  ou  A 
faire  avorter  les  crises  imminentes ; 

B  5»  Il  faut  surveiller  la  crise  de  maniere  A  intervenir,  s’il  se 
produit  quelque  complication  capable  d’amener  une  terminai- 
son  fatale  pour  le  malade.  » 

364 .  —  £tude  du  Gelsemium  sempervirens  et  de  son  action  dans 
le  traitement  des  nivralgies,  par  Jules  Eymery-Heroguelle. 

387,  —  Be  quelques  accidents  nevropathiques  A  distance  obser- 
vis  iardivement  A  la  suite  des  Usions  des  nerfs,  par  Emmanuel 
Pineau. 

400.  —  Be  quelques  manifestations  cMbrales  dans  les  affections 
cardiaques,  par  Lucien  Hirlz. 

401 .  —  tlude  sur  la  folie  puerpirale,  par  Georges  Rocher,  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine  (asilo  de  Vaucluse). 
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Cette  thfese  est  un  teuvre  s6rieuse,  et  qui  denote  chez  son 
auteur  une  connaissancfc  approfondie  du  sujet  et  une  grande 
Erudition.  Aprfes  I’ouvrage  si’COQSciencieUx-dt  d'^V&iu  nlassique 
deMarcd,  il  y  avail  encore  a  glaner;  le  travail  de  M.  Roehernous 
l.e  prouve.AprSsquelques  courts  mais  substantielR  pf^limineires 
sur  le  role  de  I’dinotivitg  dans  la  vie  feminine  el  sunk  sjfBnpa- 
thie  utdrine,  I’auteur,  abordant  son  sujet,  dtudie  les  diverses 
formes  de  la  folie  puerpdrale  (manie,  lypdmanie,  mononkriie), 
I’etiologie  et  la  pathogdnie  de  ces  affections,  les  indications 
thdrapeutiques  qu’elles  peuvent  susciter.  Un  chapitre  special 
est  eonsacrd  a  cetle  question  :  Hdrdditd  el  folie  puerpdrale ;  un 
dernier  enfln  a  des  considerations  medico-ldgales  sur  la  folio 
transiloire  des  nouvelles  aoeouchdes.  Nous  croyons  devoir  re- 
produipo  les  conclusions  qui  servent  de  fdsume  a  ce  dernibr 
chapitre  et  qui  out  pour  but  d’atlirer  I’altenllon  sur  une  forme 
partieuliare  de|Ia  folie  puerpdrale  : 

«  4°  Nous  croyonsj  ditM.  Rocher,a  la  folietriinsitoire,  en  de¬ 
hors  des  cas  d'6pilepsie  la^vde^  ^  t  - 

»  2«'Il  ndiis  semble  rationnel  de  considdrer  Yitat  puerpdral 
commeune  des  situations  physioldgiquefe  les  plus  j^ropresAson 
eclosion.  ‘  •  ; 

»  3“  Eiantadmise  et-ddmontree  la  rdelle  existence  de  la  foKa 
transitoird,  nous  niohs  dans  I’espgce  la  respons'abilitd  crimi* 
nelle.  »  ' 

407.  —  Essai  sur  la  tempdrature,  le  pouls  etlld  respiration  dans 
la  miningite  tuberculeuse  des  enfants,  par  Joseph  Bnutan; 

411.  —  Be  quelques  accidents  de  Vdpilepsie  et  de  l'hystdro-dpi~ 
lepsie,  par  fimllie  Bovell. 

4r4/  —’  Etude  sur  les  rapports  des  Usions  de  la  couche  optique 
avec  VhdmianestMsie  d’origine  ciribrale,  par  J.-A.  Laffdrgue, 
extefbe  des  hBpitaut  de  Paris.  (Broch.in-8°,  Dekhaye,  dditeur,) 
Lebutdece  travail  estdeddlruirelalhdorie,soutenueenAngle- 
terre  par  Todd  et  Carpentier,  et  par  Luys  en  France,  qui  adinet  que 
la  couche  optique  est  un  ganglion,  ou  plulOt  unerdunioh  de  gan¬ 
glions  affectds  a  la  sensibilitd,  une  sorte  de  sensorium  comrnune. 
L’auleuf,  M.  Laffdrgue',  retrace  d’abofd,  dans  un6  premiere 
partie,  I’histoire  des  dlffdrentes  hypOlhSses  citdes  sui?  la  phy- 
siologie  de  Cette  partie  de  l'encdphale;  ainsi,  on  ena  fait  tour 
It  tour  un  centre  de  la  motilitd,  de  la  sensibilitd,  oil  mdme  des 
fonclions  organiques.La  deuxieme  partie  est  cpnsacrCe  A  la  cri¬ 
tique  des  bbservatiorts  indiqudes  en  favour  de  la  Ihdorie  qui  fait 
du  thalamus  opticus  le  centre  commun  de  la  sensibilild  spdciale 
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et  des  sens  spdciaux ;  la  troisifeme  enfln  contient  de  nombreu- 
ses  observations,  soil  de  lesions  Isoldes  de  la  couche  optique 
sans  troobles  de  la  sensMlitd,  soil  d’hdmiandslhdsie  sans  Idsion 
de  la  couche  optique,  soitd'hdmianesthdsie  due  41a  compression 
de  la  capsule  interne  par-des  Idsions  de  la  couche  optique,  soil 
enfin  de  Idsions  mixtes  intdressant  k  la  fois-  la  couche  opti¬ 
que  et'  la  ’Capsure  interne.  De  ses  critiques  et  des  faits  qu’il 
cite,  M.  Lafforgue  tire  les  conclusions  suivantes  ! 

«  4o  Les  observations  pathologiques  'Citees  par  M.  Luys,  en 
faveupde  la  theorie  qui  Ml' des  couches  cptiques  le  sidge  du 
sensorium  commune, u’onl^diS  la  valeui*  qui  leur  a  did  accordde, 
et  ne  sont  rien  moins  que  concluantes. 

»  2°  II  rdsulte  des  observations  que  nous  avons  rapportdes  : 
A.  Que  les  Idsions'de  la  couche  optique,  lorsqu’elles  sont  abso- 
lument  limitdes  k  ce  noyau  gris,  qu’elles  n’intdressent  ni  lepe- 
doneule,,  ni  la  partie  postdrieure  de  la  capsule  interne, ne  don- 
nent  jamais  lieu  k  del’hdmianesthdsie;  B.  Qu’au  contraire,  I’hd- 
mianesthdsie  pent  dire  le  rdsultat  d’une  altdration  limitde  a  la 
partie  postdrieure  de  la  capsule  interne,-  dans  le  faisoeau  sensi- 
tif  ddorit  par  Meynert,  avec  intdgrile  parfaite  des  couches  op- 
tiques.  '  . 

»  3“  Dans  la  grande  majoritd  des  cas  observds,  des'ldsions 
qui  ddterminent  I’hdmianesthdsie  sont  des  Idsions  mixtes,  c’est- 
k-dire  qu’elles  intdressent  sirnultandment  la  couche  optique  et 
la  capsule  interne.  Dans  ces  cas,  I’hdmianesthdsie  reconnalt 
pour  cause  la  destruction  de  la  partie  postdrieure  de  la  cap¬ 
sule  interne. 

»  4®  Dans  un  certain  nombre  d’observations  pathologiques, 
dans  lesquelles  on  trouve  signalee,  pendant  un  temps  variable, 
I’exislenoe  d’une  hdmianesthdsid  complSle  ou  incomplSte,  on 
n’a  rencontrd  a  I’aulopsie  que  des  Idsions  limitdes  exactement 
k  la  couche  optique.  II  y  a  lieu  de  croire  que  dans  ces  cas  I’hd¬ 
mianesthdsie  tempbrairedtait  due  k  une  aitdhklibn,  non  plus 
destructive,  mais  de  voisinage,  de  la  capsule,  &  une  compression 
exercde  par  la  Idsion  siegeant  dans  la  couche  optique  sur  le 
faisceau  sensitif  situd  a  la  partie  postdrieure  de  la  capsule  in¬ 
terne.  »  ... 

II  serait facile  de  fairo  ressoftir  certaines  contradictions  de  ces 
conclusions;  on  pourrait  demander,  par  exemple,  k  I'auleur, 
quels  symptbmes  produisaientces Idsions  sidgeautdans  la  couche 
optique.  11  oublie  de  nous  le  dire,  de  mdme  que  de  nous  don- 
ner  son  avis  sur  la  fonction  de  ce  noyau  gris  central. 
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427.  —  Gomid6)'atiom  sur  la  structure  des  nerfs,  par  Romain 
Le  Goff. 

428.  —  De  la  paralysie  des  extenseursde  I’avant-bras  dansl’in- 
toxication  saturnine,  par  Joseph  Labroua. 

429.  —  Mude  clinique  sur  les  yaralysies  hysUriques  des  quatre 
membres,  par  Gabriel  Chevalier. 

430.  —  Be  quelques  pMnomenes  nerveux  pouvant  survenir  ckez 
la  femme  dans  la  piriode  secondaire  de  la  syphilis,  par  J.-B.  Loubat, 

431 .  —  Contributvm  d  I'ilude  de  la  congestion  et  de  Vapoplexie 
pulmonaire  unilaUrate,  dans  les  cas  de  ramollissement  du  cerveau, 
par  G.  Nau. 

440.  —  Be  I’influence  de  VkirddiU  sur  la  production  de  I'hi- 
moi'rhagie  ciribrale,  par  Marcel  Cellier. 

S’inspirant  des  recherches  de  M.  Dieulafoy  sur  la  queslion, 
M.  Marcel  Cellier  s’applique  i  ddmontrer  queThdinorihagie  cd- 
rdbrale  est  hdrddilaire,aumdme  litre  quele  cancer  et  la  goutte. 
Elle  se  manifesle,  dil-il,  sous  divers  aspects,  dans  une  mdtne  fa- 
mille,  ddterminant  tanlot  I’apoplexie,  tanlOt  I’hdraipldgie ;  la 
gravild  des  accidents,  la  rapidild  de  la  mort,  la  gudrison  ou  la 
survie,  ne  sont  subordonndes  qu’k  la  localisation  de  I’hdmor- 
rhagie  cdrdbrale.  Quoiqu'dlant,  en  gdndral,  une  maladiede  la 
vieillesse,  Thduiorrhagie  cdrdbrale  peut  apparaitre  aux  divers 
ages,  dans  une  mdme  famille,  et,  comme  dans  les  dlalhfeses 
hdrddltaires,  une  gdndralion  plus  jeune  peut  dire  atteinte  avant 
une  gdndralion  plus  agde. 

468.  —  Le  VeffcaciU  du  bromure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment  de  Vepilepsie,  par  Ernest  Pirou,  ancien  iulerne  des  hOpilaux. 

474.  —  Bes'abces  enciphaliques,  par  Henry  Thomas. 

486.  —  Be  la  nostalgie,  par  Raoul  Chenu,  mddecin  stagiaire 
an  Val-d e-Grace. 

492.  —  Contribution  d  I’etude  de  la  paralysie  saturnine  g6ne~ 
mlisde,  par  J.-A.  Heugas. 

493.  —  BO  Ventralnement,  par  Georges  Barrion. 

498.  —  Etudes  sur  les  accidents  nerveux  de  la  mOnopause, 
par  Th.  Willetle. 

501 .  —  Be  la  vision  avec  les  diverses  parties  de  la  ritine, 
par  Achille  Chevalier. 

502.  —  La  sciatique,  son  traitement  ordinaire.  Traitement  par 
les  bains  thermo-risineux,  par  Claude -Achille  Planel. 

502 .  —  Note  pour  servir  d  I’etude  clinique  de  I’insomnie  dans 
les  maladies  fibriles,  nerveuses  et  mentales,  par  Edward  Pepper. 

Thdse  intdressante  A  consulter  ;  elle  contient  un  tableau 
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assez  complel  de  rinsoinnie,respos6des  theories,  observations 
et  experiences  sur  le  mecauisme  physiologique  du  sommeil  et 
de  I’insomnie,  la  classiOcation  des  causes  de  ces  deux  etats, 
enfin  une  etude  clinique  de  rinsomnie  dans  les  maladies 
febriles,  dans  les  maladies  nerveuses  et  enfin  dans  les  maladies 
mentales. 

809.  —  Contribution  A  I'itude  du  goitre  exophthalmique , 
par  J.-F.  Lacoste. 

510.  —  Contribution  A  Vitude  de  I’MmipUgie  dans  le  cours  des 
affections  du  cxur,  par  Johan  Sucin. 

511.  —  De  la  fiAure  hystirique,  par  Henri  Briant. 

516.  —  iltude  clinique  sur  le  Utanos  idio’pathique^fB.T  iiiouavA 
Arnoult. 

533 .  —  De  I'influence  des  excis  alcooliques  sur  la  production  de 
la  phthisie  pulmonaire,  spidalement  cftez  les  aliinis,  par  Armand 
Longeaud,  ancien  interne  de  I’asile  des  aliends  de  INaugeat 
(Haute-Vienne). 

L’auteur  de  cette  these  s’applique  a  prouver,  A  I’aide  de  faits 
et  d’oDservations,  que  I’alcool,  a  I’exclusion  des  phenornSnes 
hereditaires  et  des  autres  causes  predisposantes  ou  occasion- 
nelles,  possfede  par  lui-mSme  le  fkcheux  pouvoir,  en  exergant 
une  action  directe  sur  le  poumon,  de  faire  naltre  la  phthisic 
pulmonaire. 

537.  —  Conti'ibution  A  V etude  du  tabes  dorsalis  ataxique, 
par  Alexandre  Boicescou. 

548.  — Contribution  a  I’itude  de  VhysUrie  chet  I’homme , 
par  Samuel  Maricourt. 

549.  —  Etude  sur  le  diagnostic  diffirentiel  de  I’aliination 
mentale  et  de  la  fiAvre  typhoide,  par  L.-A.  Gerbier,  ancien  interne 
de  I’asile  d’alidnds  de  Nantes. 

Plus  frdquentes  qu’on  ne  serait  portd  A  le  croire,  sent  les 
erreurs  resultant  de  la  diflicultd  du  diagnostic  diffdrentiel  entre 
la  fiAvre  typhoide  et  I’alidnation  mentale ;  qui  n’en  connait  de 
nombreux  exemples  ?  Tout  le  monde  a  present  A  I’esprit  ce  fait 
curieux,  citd  par  Griesinger,  d’un  mddecin  alidniste  allemand 
alleint  de  Uevre  typhoide,  et  qui  fut  envoyd  comme  alidnd  dans 
un  asile  par  un  de  ses  confrSres.  II  esi  done  utile  de  possdder 
quelques  rAgles  prdcises,  dout  le  mddecin  devra  loujours 
se  souvenir.  M.  Gerbier,  aprds  I’examen  de  faits  nombreux, 
conclut  qu’il  faut  toujours  se  defier  des  ddlires  A  ddbut 
brusque.  Symplomatiques  d’une  alfection  aigue,  passagAre,  et 
surtout  de  la  fidvre  typhoide,  ils  sont  trop  souvent  pris  pour  des 
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accfes'de  folie.  fl  fes't  vrai  que  certaiaes  formes  de  troubles 
c6r6bfaui,  ddcrites  comme  apparteaantjli  la  folie,  peuveut 
apparailre  dansla  dolhidnenlerie  •,  mais,  afin  d’^viterles  erreurs 
de  diagnostic,  le  mddecinne  devra  certifier  ralidnatipn  menlale 
qu’aprgs.^TOir  pris.les  re^seigjqep|e]^ts  jlpfjplusjprdcia,  et  avoir 
examind  sct'upuleusement  tons  les  organes  el  toutef  jesLfonc- 
tions ^jle^rdcononu©.  Ejpjii\,  ,lji|j.teur^cqqgei.lle,  Iprsqu ’il.se  ^rd- 
sente'  des  'troubles  intellectuels  da^s  la  pdriode  de  epflt^alos- 
ceace,  de  n’^^jiyoyer  l,eiii:ialade  daqs  un^sile  d'alidnds  qu’a,pr6s 
ravoitaoumis  ua, certain  temps  ii  un  regime  rdpafaleur. ;  ; 

8^ii.  — 'Ess'ai  sur  la  fotie  puerpirale,  par  Germain  Cor lyl, 
interne^del’asile.des  alidade, de, la  Seinerlnfdrieure- 

t’auteuP^udie  successivemenli  la  folie  '  chez  les,, femmes 
enceintes, Ohiez  ceiles  rdcemment  accouchdes  et  chez  les  nour- 
rides.  C’esl  a  la  seconde,  c’est-d-dire  a  h  folie  des-femmes 
accouchdes,  qu’il  consacre  la  plus  grande,  parlie  de  son  travail. 
L’dliologie,  en  particulier,  y  ost  traitde  avecsoin^,  de  nom- 
breuses  observations  personnell'es  viennent  corroborer  les  affir¬ 
mations  de  M.  'Cortyi  et  rehdent  la  lecture  de  cette  thdse  ins¬ 
tructive.  Nous  exp^imerons  ndanmoins  fp,  regret  de  n’y  voir 
aucune  considdralion  mddico-ldgale,  alors  que,  le  sujet  s’y 
prdte  si  fac^lement.;  ■  .  »  svntUi.' -  . 

SSI .  —  Des  id6es  de  grandeur  dans  le  delire  des  persecutions, 
par  Paul-£ mile  Gamier,  .  >  "  :  r  .  ,  . 

L’intervention  des  iddes  de  grandeur  dans  :le  ddlire  des 
persdcuUons  est.de  ddcouverte  relativement  rdcente,  mais 
admise  aujourd’hui  par.tpus  les  clinieians,  iVl,  Gai'Sder  ayoulu, 
dans  sa  thdse  inaugurals,  donner  la  description  de  ce  nouveau 
ddlire,  qui  se  surajotite  au  premier,  et  employant  les  matdriaux 
pub'Iids'  par  les  mailres  de  I’alidnation.mentale,  tels.que 
MM.  Lasdguej  Foyille,  Legrand du Saulle,  Magnan,  Falret, etc., 
ainsi  que  ceux  obtenus  par,  robpervrptipn  .personnelle,  il  est 
arrivd  a  nous  offrir  un  tableau  aussi  compiet  que  ipossible  de 
la  mdgalomanie  dans  le  ddlire  despersdciitions.Aprds  une  pre- 
midre  par'tie,  consacrde  A  une  description  succincte  des  symp- 
lomes  que  prdsentent  les  persdcutds,  .il  passe  a  I’dlude  des 
iddes  de  grandeur.  Aprds  avoir ,  indiqud  la  gendse.  de  ce  ddlire 
ambitieux,  il  fait  ressortir  avec  soin  les  caracldres  quile  distin- 
guent  du  ddlire  ambitieux  de  la  paralysie  gdndrale.  ,Elu  nl 
ensuite  le  proncstic,M.Garnier  atfirme^-i-^  et  non  sans>raison,  — 
que  la  seule  apparition  des  iddes  ambilieuses,  surajoutdes  au 
ddlire  primitif,  imprime  un  caracfdre  spdcial  de  gravild  au  pro- 
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nosUc  ■;  et  robser^Slionj  en^ffel,  dStnb’itrB  iitt'fe  pei*sSctttds 
mdgalbin&niaques  'soiiia  peu  pr6s  itt^tnMablembiit  condambds. 
II  est  cependant,  parattm,  deS'fexbepfionS  ttfefe'-rares^  et  bau- 
leur  cite  en  note  en  cds  Observe  pSi  M.  'M%tlabi  ‘‘de  git'6rison 
trgs-frabetie  cbCz  ub  persecute  nfegalotiianiaijbie,  dont  le 
ddlire  retnonfait  a  ciSq  abs  vde’ibakde  ayait  d’abbfd^ii  des 
iddes  de' persecution  {bn  Teiectrisaat,  eft  I’injttriait;'’etc.), 
puis  des.  idees-  de  grandeur  :  11  cbmifaandait  aux  plane'tet,  il 
devait  Tegber  enr  ta  France.  —  Le  chapitre  qui  traite  du 
delire  ambitieux  chez  les  persecutes  imbeciles,  et  le  dernier 
consacre  au  traitement  et  a-  la  medecine  legale,  conliennent 
des  considerations  interessantes.  En  resume,,  ayec  les  obser- 
yations  au  nombre  de  prSs"  de '  Wente,''iibi  y  sbnt  reproduites, 
cette  Ihgse  est  d’une  lecture  attachante,  et  a  le  mdrite  de  rdunir 
sur  la  question  un  grand  nombre  de  renseignements  dpars  dans 
un  grand. -nombre  de  memoires  et  de  trayaux  publids  dans  les 
recu'eils  de  iiiedecin'6.  i  i 

863.  —  De  Vaphasie,  inte¥prkdtion  des  phinpmineSi  ipar 
Gustave Yvon.  ,  ,  ,  , 

656.  —  Troubles  visuels  nerveux  d'wigim  iitiriine  ■■simulant 
VastMnopie  accommodative,  par  Bmilien  Tanguy. ,  , 

688.  —  Lu  bromhydrate  de  quinine  et  de  son  emploi  dans  la 
fiinre  intermittente ,  les  rhumatismes,  les  nivralgies  et  autres 
a, fecHons,- par  Luciano  Layerde,.  .  ,  ,,D';.Ant.  Riin. 


Essai  detopogrctpMe  c&ibrale  par  Ik'^cMWoi'dmiie'ihit'hbdique,  par 
le  D' Bitot  de  iBordeauxf^iiin  ydluiftb  'granddipS'^aVdc  'sept 
figures  et  dix-sept'planches.  Paris,  1‘878.  ■ 

Nous  n’entreprendrons  point  dfe  faire  I’aiialyse  d’il'n  liyre 
■qui  frappe  les  yeux  duiant  qu'e  I’esprit  et  qui,  suiyant  nous, 
rendra  ,de  grands  services  aux  btudianls  el  mddecins  ^.spdcia- 
listes.  '  '/  ''  '  ..V  ”  '  ’  r  r 

M.  Bitot,  a  I’alde  d’un  procddd  particulier  de  preparation  et 
de  conservation,  a  pu.  faire.  des  coupes  yertico*tran'syersales, 
qu’il  a  fait  pholographier.C’est  done  uii  album  qilenbas  avons 
sous  les  yeux,  album  destind  a  devenir,  indispensable  A  ceux 
qui  s’occupent  de  il’anatomie  normale.  et  ipalhbhJgique  de 
I'encdphale.  •'  '  .^1  ; 

Nous  altendons  avee  impatience  les  nouvelles  planches  du 
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D''  Bitot,  planches  obtenues  a  I’aide  de  coupes  horizontales  et 
verlicales  antdro-poslerieures.  A  co  moment  son  travail  sera 
complet  et  formers  un  ensemble  remarquable  et  assurfiment 
supdrieurA  toutes  les  publications  antdrieures. 

Nous  avons  pour  notre  part  A  remercier  I’auteur  de  nous  faire 
voir  et  comprendre  les  zones  mdso-lombaires  cortico-oentrales 
ou  moyennes,  qui  jusqu’A  ce  jour  se  prdsentaient  A  notre  esprit 
sous  des  aspects  un  peu  nuageux,  pour  ne  pas  dire  plus. 
Serons-nous  seul  a  apprdcier,  comma  il  le  mdrite,  I’ouvrage 
du  D'  Bitot  I  boUTREBEETE. 
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NOMINATIOHS  KT  PROMOTIONS. 


—  Arrili  dw  16  novembre  1878.  M.  le  D’’  Guilberta<jt6  Qommfi 
dii'ecteur  do  I’asile  de  Cadillac  en  remplacement  de  M.  le  D' 
Icard. 


l’ali£nation  mentaue  a  l’exposition  universelle. 


Unrest  pas  un  mddecin  qui,  visitant  la  galerie  des  beaux- 
arts  a  I’Exposiiion  universelle.  nese  soitarretd  devant  le  tableau 
de  Tony  Kobert-Flenry,  reprdsenlant  Pinel  falsant  enlever  les 
cbaines  des  alidnds  de  la  Salpdtri&re.  La  sc&ne  reprdsente  une 
des  cours  de  cet  hospice:  Tillustre  philanthrope  et  savant,  en- 
tourd  de  ses  dldves,  est  placd  au  centre  de  la  toile  et  au  pre¬ 
mier  plan  ;  de  son  regard  a  la  fois  sdrienx  et  doux,  il  cherche 
k  calmer  une  pauvre  foUe,  aux  yenx  hagards,  a  laquelle  un  ser- 
rurier  est  en  train  d'enlever  la  ceinture  de  fer  qni  servait  a  I’en- 
chainer.  One  jeune  alidnde,  qui  sans  doute  vient  d’dtre  mise  en 
liberld,  est  &  genoux  derridre  Pinel,  donl  elle  a  saisi  la  main 
droile  qu  elle  enibrasse  avec  effusion.  A  droite,  sous  un  auvent, 
on  voil  une  sdrio  de  folles  rivdes  encore  aux  cbaines  dont  on 
va  les  ddbarrasser,  marquant  par  leurs  grimaces  et  leurs  con- 
torsions,  par  tout  I’habitus  extdrieur,  le  trouble  de  leurs  facul- 
Ids.  Au  second  plan,  une  jeune  femme,  dtenduo  par  terre,  le 
sein  nu,  se  debat  dans  une  crise  hysidrique,  et  des  infirmidres 
accourent  de  la  sallesitude  dans  lefond  pour  la  secourir.  Tout 
cela  forme  un  ensemble  plein  de  vie  el  saisissaut  de  rdalild. 

Tout  en  faisanl  de  son  tableau  les  dloges  qu’il  mdrite  k  lous 
dgards,  nous  pourrions  cbercher  noise  a  M.  Robert-Fieury,  et 
demander  ace  peintre  distingud  s’il  n’a  pas  commis  un  Idger 
anacbronisiiie.  N’esl-ce  pas  aBicdtre,  en  1792,  que  Pinel  brisa  les 
chaines  dont  on  avail  jusqu’alors  chargd  les  alidnds,  el  I'his- 
toire  ne  nous  apprend-elle  pas  qu’il  ne  passa  a  la  Salpdtridre 
qu’en  179i  ?  Faul-il  croire  qu’on  a  attendu  deux  ans  pour  faire 
dans  ce  dernier  hospice  ce  qui  avail  dtd  fail  it  Bicdlre,  et  que 
Pinel,  tout  en  ayanl  de  nombreuses  amdlioralions  a  inlroduire 
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dans  son  nouveau  service,  eul  surloulla  pdnible  tache  de  faire 
tomber  les  ohatiiesde  ses  nouvelles  clienles?  Quoi  qu’ilensoit, 
remercions  I'anisle  Eminent  qui,  sous  une  nouvelle  forme, 
s’est  appliqud  a  idialiser  nn  des  fails  qui  honore  le  plus  le 
corps  mddical,  el  a  rappeld  ainsi  sides  gdndrations  Irop  ou- 
blieuses  le  souvenir  d’un  grand  savant  el  d’un  homme  de  bien. 
Dans  cescifecle  si  prompt  a  donner  I’apolhdose.  aux  personnali- 
16s  les  plus  diV'Tses,  ou  cherche  en  vain,  en  France,  la  slalue 
de  Pinel  :  plus  juste  el  moins  ingrat  que  nous,  les  Anglais  lui 
en  ont  61ev6  uiie  dans  la  cour  de  I’asile  de  Bedlam  (4). 

Dans  la  parlie  du  pavilion  du  minislere  de  I’inldrieur  consa- 
crde  a  I’alidnaiionmenlale,  les  organiaateurs  de  celle  exposi¬ 
tion  ont  eu  I’lieurcuse  idde,  alin  de  bien  indiquerles  progrfis 
accomplis,  de  placer  une  reproduction  photographique,  —  trop 
petite,  a  noire  avis  —  du  tableau  de  Tony  Roberl-Fleury.  A 
eotd  sonl  suspendues  des  chalnes  qui  autrefois  ont  servi  a  alta- 
cher  les  pauvres  alidads,  soil  par  les  pieds,  soil  par  les  mains. 
Qu’on  compare  ces  moyens  barbares  de  contention  a  ceux 
qu’on  emploie  aujourd'hui  et  dont  on  trouve  quelques  spdci- 
mens  a  I’Exposiliou.  Aux  fers  a  dtd  subslilude  la  camisole  en 
gros  coutil,  a  longue  manche formant  4  coulisse,  pouvanl  faire 
le  lour  du  corps  et  s’altacher  par  derriere.  Nous  aimons  peu 
cesespdces  d’dtrous  en  fer,  qu’on  peul  voir  a  I’une  des  cami¬ 
soles  exposdes,  et  qui  doivenl  servir  a  bien  retenir  les  cour- 
rois ;  un  de  ces  dcrous  est  placd  au  niveau  du  cou,  sous  le 
menton.  Un  alidnd  agitd,  afiubld  d’une  telle  camisole,  nc  pour- 
rail-il  pas  se  bles-^er  gridvement,  peut-dlre  mdme  blesser  les 
aulres?  Nous  prdfdrons  le  maillot,  dont  on  trouve  plusieurs 
exemplairesdaus  I’exposition  dela  ville  deParis.ei  qu’ont  iraa- 
gind  MM.  Magnan  el  Bouchereau,  mddecins  de  Sainle-Anue : 
sa  description,  qu’il  seraii  trop  long  do  donner  ici  el  qui  ne  se 
comprendrail  pas  sans  une  figure,  se  trouve  d’ailleurs  lout  au 
long  dans  I’anicle  Camisole,  publidpar  M.  Magnan  dans  le  Lic- 
tionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicales.  Nous  y  renvoyons 
nos  lecteurs. 

On  peul  sefaire  une  idde  de  la  maniere  dont  dtaient,  il  y  a  un 
demi-sidcle,  logds  lesfous,par  la  reproduction  en  petil,de  la  loge 
ouplulolduiaudisd’unalidnd.Onvoitla,  accroupipr  des  dalles, 
un  malheureux  a  demi  nu,  enchaind,  ayanl  a  peine  un  peu  de 
paille  sur  laquclle  il  puisse  s’dtendre.  Qu’on  se  reprdsenle  dans 
une  telle  situation  de  pauvres  paralyliques,  agitds,  vocifdrants, 
exprimant  les  conceptions  ddlirantes  les  plus  insensdes,  et  Ton 
comprendra  I’liorreur,  quelquefois  meme  le  respect  supersli- 
lieux,  que  devaienl  suspiter  ces  malades.  Voyez  mainlenanl  a 
c6ld—  loute  constalation  de  progrds  se  trouve  dans  la  compa- 


(i)  La  Socidld  raddico-psychologique  a  rdcemmenl  (sdanee  du 
2B  mars  1878),  sur  un  rapport  de  M.  Legraud  du  Saulle,  dmis 
le  voeu  que  la  statue  de  Pinel  fut  drigde  sur  la  place  publique 
qui  prdodde  I’entrde  dela  Salpdtridre.  Ce  voeu,  transmis  &.  M.  le 
Prdfel  de  la  Scin  ■  etaux  membres  du  oonseil  gdndral,  aura-t-il 
qiielque  rdsultul  ellectif? 
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raison  —  ces  cellules  spacieuses,  nues  il  est  vrai,  el  ue  conte- 
Dant  que  les  meubles  absolumeal  nficessaires;  les  lualades 
peuvenl  en  sorlir  el  se  livrer  dans  un  prdau  voisin  a  lous  les 
dbals  que  peuyenl  leur  dicier  leur  agilaliou.  La,  plus  de  fer; 
quelquefois,  mais  raremenl,  la  camisole,  el  c’esl  loul.  II  y  a 
plus,  les  cellules  elles-mSmes  lendenl  ii  disparallre,  et  la  lu 
Ton  s’en  sert,  ce  n’esl  gu6re  que  pour  enfermer  pendant  la 
nuit  certains  malades  trop  bruyants,  qui  le  jour  se  promenent 
dans  un  prdau  avecla  camisole. 

Un  autre  progres  plus  rdcent  esL  celui  qu’on  a  obtenu  dans 
la  manigre  de  mainlenir  un  malade  dans  son  bain.  Al’ancien 
procddd  de  recouvrir  la  b.iignoire  d’une  sorlo  de  couvercle  en 
boisou  en  m^ial,  no  prdsentanl  qu'une  dcbancrure  pour  le 
passage  de  la  tAle  du  malade,  —  ce  qui  rappelle  un  peu  certain 
supplice  cheraux  Cbinois,  —  on  asubslitud  des  couvercles  en 
coulil  dpais  et  scrrd,  assez  faciles,  d’ailleurs,  a  fixer  sur  les 
colds  de  la  baignoire.  Avec  ces  couvercles,  les  alidads  sonl 
moins  exposds  a  se  blesser  qu’avec  oeux  en  bois  et  en  mdtal; 
cependanl  il  est  probable  que,  dans  des  cas  de  force  raajeure, 
chez  certains  malades  au  paroxysme  de  I'agilalion,  on  ne  soil 
dans  la  ndccssild  de  se  servir  encore  de  ces  derniers.  Deux  pho¬ 
tographies  reprdsentenl  ces  deux  rao.vens  difldrentsde  conten¬ 
tion;  mais  au  pavilion  de  la  ville  da  Paris  se  Irouve  une  bai¬ 
gnoire.  recouverle  suivanl  le  nouveau  procddd.  II  semble  diffi¬ 
cile  qu’un  alidnd,  quelque  agild  qu’il  soil,  parvienne  A  enlever 
un  tel  couvercle;  il  nefaudrait  pas  cependanl  Irop  s’y  fier,  car 
on  en  a  vu  avoir  raison  d’obslacles  plus  sdrieux. 

On  sail  que  les  bains  prescrilsaux  alidnds  sent  souvent  d’une 
durde  de  plusieurs  heures,  et  qu’il  est  alors  indispensable  de  les 
rdchaulTerde  temps  en  temps.  Quel  moyen  employer  dans  ces 
cas?  Faut-il,  comme  dans  beauooup  d’dtablisseraentsde  bains, 
faire  arriver  I’eau  chaude  par  le  fond?  Ce  systdme  presente 
roalheureusement  desinconvdnientstiSs-graves;  en  efret,quand 
un  malade  est  dans  la  baignoire,  maintenu  par  un  couvercle,  ii 
suffit  d’un  ins'ant  d’oubli  de  la  part  du  baigneur  pour  que  le  ro- 
binet  d’eau  chaude  reste  ouvert  en  loul  ou  en  partie  el  que  ie 
pauvre  alidnd  soil  exposd  A  cuire  commedansun  court-bouillon, 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  de  tels  accidents  soient  ddja  arri- 
vds  ;  mais  il  est  dvident  qu’il  a  suffi  de  leur  possibilitd  pour 
qu’on  ail  cherchd  A  les  dviler  en  cherchant  un  mdc  misme  plus 
ingdnieux  et  ndcessilanl  la  prdsence  constanle  du  baigneur.  Le 
systeme  qui  semble  avoir  la  prdfdrence  est  celui  qu’on  pent 
voir  A  I'Exposition.  L’eau  chaude  arrive  par  un  tuyau  recourbd 
placd  au  pied  de  la  baignoire,  et  par  sa  partie  supdrieure  ;  ce 
tuyau  est  fermd  par  un  robinet  A  ressort  nommdj-oftinef  autoclave, 
s’ouvrant  Al’aide  d’une  clef  el  se  fermanl  de  lui-mdrae  des  que 
le  baigneur  eesse  de  le  raaintenir  ouvert.  Ce  systdme  rdunit, 
comme  on  voil,  toute  les  cpndiiions  de  sureld  possible  :  lesma- 
lades  ne  peuvent  eux-mdmes  ouvrir  le  robinet  d’eau  chaude, 
puisqu’une  clef  est  indispensable;  en  outre, ils  nerisquenl pas 
d’dtie  dchaudds,  puisque  lebain  ne  peut  recevoir  d’eau  chaude 
que  par  la  main  mdme  du  baigneur. 
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Dll  conlenii,  passcns  au  conlenant  ;  du  maUinel  des  r.siles 
d’iilii5a6s,  passons  aux  asiles  eux-memes.  Ce  qui  frappo  avani, 
tout  les  regards,  ce  sonlles  plans  en  relief  de  Irois  asiles  im- 
porlanls  de  trois  regions  dilTdrenles  de  la  France.  l!a  premier 
lieu,  c’esl  le  nouvel  asile  de  Saint-Yon,  pres  Rouen,  immense 
'phalanstere  ou  trouveront  place  mille  malades.  Si  le  mddecin 
en  chef  est  obligd  de  faire  tons  les  jours  la  xisite  de  I’elablisse- 
ment,  nous  le  plaignons ;  dans  tous  les  cas,  la  malinde  y  sufli- 
rait  a  peine,  etil  faul  croire  que,  dans  cetle  tache  si  pdnible, 
des  mddecins  adjoints,  ainsi  que  des  internes  aclifs  el  intelli- 
gents,  en  nombre  suflisant.  xiendront  en  aide  au  mddecin  en 
chef.  Puis  vienl  I’asile  de  Sainl-Luc,  a  Pan,  donl  on  doit  la 
consiriiclion  a  M.  le  docteur  Auzouy;  enlin  I’asile  de  Bailleul, 
dans  le  ddpariement  du  Nord.Cesdeux  dlablissemenls,  d’une 
dlendue  tnoindre  que  le  premier^  constituent,  ainsi  que  celui 
de  Saint-Yon  d’aiileurs,  parl’amdnagement  bien  ordonnd  des 
diildrents  services,  par  la  bonne  organisation  des  prdaux  el 
paries  ressources  qu’ils  offrent  aux  malades,  des  asiles  rao- 
dSles  auxquels  ne  peuvent  (5lre  compards  que  les  magniflques 
asiles  du  ddpartement  de  la  Seine. 

Pour  qui  voudrait  faire  une  dtude  comparde,  au  point  de 
vue  architectural,  des  divers  dtablissements  d’alidiids  de  la 
France,  rien  ne  serait  plus  facile.  L’admiuislration,  dans  sa 
sollicitudc,  a  prdvu  le  cas  ;  elle  a  rduni  dans  un  dnorme  carton 
les  plans  de  tous  les  asiles  ;  d’aulres  ont  trouvd  place  centre  le 
mur;  enlin  MM.  Labitte,  directeurs  de  la  maison  de  sanld  de 
Clermont,  ont  exposdunplanmagniQque  de  leur  dtablissement, 
el  un  autre  do  la  colonie  agricole  de  Fitz  James  qu’ils  y  ont 
annexde.  Pour  etre  complel,  n’oublions  pas  le  tnagnifique 
Rapport  general  sur  le  service  des  alienis  eniSli,  par  MM.  les 
inspecteurs  gdudraux,  docteurs  Constans,  Lunier  el  Dumesnil, 
rapport  que  tout  le  monde  peut  I'euilleler,  et  donl,  vu  son 
importance,  nous  comptons  faire  prochaiiiement  une  analyse 
delaillde  ,  el  enfln  une  carte  de  France,  dressde  avec  soin  par 
M.  Lunier,  el  donnant,  par  ddparteraent,  la  proportion  sur 
<1)0,000  habitants  des  alidnds  assistds  en1874.  Parmi  les  ddpar- 
lemenis  les  plus  favorisds,  e’est-a-dire  n’ayaut  qu’une  propor¬ 
tion  d’alidnds  de  15,6  a  53, 7 sur  100,000  habitants,  nousciterons 
les  Ardennes,  I’Au  be,  le  Doubs,  les  Vosges, les  Landes, la  Dordogne, 
etc.  ;quaut  aux  ddpartementsde  laSeine,  deia  Seine-Infdrieure, 
de  I’Eure,  duRhone,  deVaucluse  et  desBouches-du-Rhone,  ce 
sent  les  moins  favorisds  ;  ils  prdsenlent  une  proportion  de  304 
a  H8  abends  sur  100,000  habitants.  Chercher  les  raisons  deces 
dilTdrences,  n’est-ce  pas  une  dtude  du  plus  haut  iutdrel  social 
et  ne  mdrite-t-elle  pas  d’dtre  poursuivie? 

Si  du  pavilion  du  ministdre  de  I’intdrieur  nous  allous  au 
splendide  pavilion  consaerd  a  I'exposition  de  la  ville  de  Paris, 
nous  trouvons  encore,  dans  une  sorte  de  chambretle  sdparde, 
une  exhibition  psychiatrique .  Ses  organisateurs  out  voulu  donner 
au  public  I’aspect  de  grandeur  naturelle,  d’une  cellule  capi- 
lonndejdans  un  des  coins  de  cette  cellule,  coupde  4  son 
milieu,  se  Irouve  unlit  de  giteux.  11  fut  un  temps  ou  I’on 
coucuait  les  alidnds  raalpropres  sur  du  varech  reconvert  d’un 
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drap;  le  matin,  le  varech  humide  Slait  enlev6  cl  le  drap  lav6. 
Aujourd’hui  ces  malheureux  onl  des  lils  cnmme  les  autres, 
ainsi  qu’on  pent  le  foir  par  celuidont  nous  parlous;  seulement 
matelas  el  paillasse  sonl  pereds  au  centre  d’un  irou  k  (ravers 
lequel  passe  uu  manchon  de  toile  caoutchouc  adapid  a  la  loile 
de  mfime  substance  qui  recouvre  lout  le  lit.  On  comprendra 
sans  autre  explication  ou  s’dcoulent  les  malieres  et  comment 
sc  fait  la  loilclte  du  couchage. 

IJn  fauteuil  de  gateux,  des  camisoles  et  maillols  semblables 
a  ceux  dont  nous  avous  ddji  parl(5,  mais  sans  Serous,  coni- 
pIBlent  I’ami'ublement  de  cette  partie  de  I’exposition  qui  con- 
stitue  la  cellule  capitonnSe.  Le  reste  de  la  petite  salle  esi 
occupS  par  une  baignoire,  des  appareils  hydrothSrapiques ", 
dans  une  petite  hoite  en  verre,  soigneusement  fermSe,  se  voit 
la  bouche  eri  argent,  de  M.  Billed,  directeur  mSdecin  de  I’asile 
de  Vaucluse,  qui  peut  en  certaines  occasions  rendre  d’utiles 
services  pour  I’alimenlation  forcSe  des  aliSnSs.  M.  Espiau  de 
Lamadsire,  direcleur-mSdecin  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  expose 
un  autre  appareil  devant  servir  au  mSme  but ;  ne  I’ayantpas 
vu  manoeuvrer  nous  ne  pouvons  en  indiquer  lesavantages  ni 
les  inconvSnients. 

L’administration  de  la  Seine  ne  s’est  pas  arretSe  la;  elle  ne 
s’est  pas  conlentSe  de  monlrer  au  public  le  plan  des  vasles 
Stablissements  qu’elle  a  fail  construire,  les  arnSlioralions  qui, 
sur  les  indications  des  savants  mSdecins  charges  du  service, 
ont  SiS  introduites  dans  leur  amSnagemenl  iniSrieur.  Elle  a 
voulu  faire  plus  :  elle  a  exhibS  les  travaux  des  alidnSs.  On  salt 
le  role  que  joue,  dans  le  trailemenl  de  I’alidnation  mentale,  le 
travail  manuel;  on  connait  I’importance  qu’il  y  a  a  pouvoir, 
dans  un  asile,  faciliter  aux  convalescents  I’cxercice  de  leur 
mdlier;  aussi  un  asile  n’est-il  aujourd’bui  vdritablement  coin- 
plet  ques’il  posskde  pour  les'  hommes  des  ateliers  de  menui- 
serie  el  d’^bdnislerie,  de  serrurerie,  de  cordonnerie,  elc.,et 
des  ouvroirs  pour  les  femmes.  D’ailleurs  il  eslrare  que  TalidnS, 
mfime  arrivd  a  l’6tat  chronique,  ail  corapldtemenl  oublid  son 
metier;  pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’a  examiner  cette  jardi- 
nihre  sculptde,  ces  serrures,  ces  souliers,  ces  babii-  de  femmes, 
ces  broderies  aux  dessins  pittoresques  et  primitifs,  etc.  Nous 
admelirons  volontiers  que  ces  objets  n’onl  pas  le  tini  de  leurs 
analogues  des  galeries  voisines  de  I’Exposition ;  mais  nous 
avouerons  qu’ils  nous  inl6resseul  autanl,  sinon  davaniage.  Ne 
pouvons-nous  pas  admettre  que  pendant  leur  fabrication,  plus 
d’un  alidnk  estarrivd  addtourner  son  attention  des  conceptions 
ddllrautes  qui  le  tourmentenl?  Et  de  fait,  si  i  on  a  pu  dire  du 
travail  qu’il  esl  pour  les  criminels  un  moyen  de  moralisalion, 
il  est  un  moyen  de  Iraitement  et  souvent  de  guiirison  pour  les 
ali^nds. 

Cette  petite  station  k  I’Exposition  nous  a  appris  rimportanoe- 
qu’a  prise  de  iios  jours  I’assislance  publique  des  alLdnds,  les 
efforts  que  font  I’Etal  el  les  ddpartemenls  pour  umdliorer  leur 
sort,  les  soius  intelligenls  et  ddvou^s  que  leur  prodiguenl  les 
mddecins  de  nos  asiles.  Nous  avons  pu  voir  aussi  la  manikre 
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dont  ces  malheureux  dtaient  trails  il  y  a  quatre-vingts  ans. 
Comparezles  deux  dpoques,  el  diies  s’il  faut  en  croire  certains 
esprits  chagrins  el  moro^es,  conlenipleurs  du  present,  qui, 
regardant  loujours  en  arri^re,  ne  xoieni  pas  lebien  qui  se  fait 
autour  d’eux.  Quoi  qu’ils  puissent  dire,  noire  sieele  ne  le  cede 
en  rien  aux  siecles  prdeddenls,  s’il  ne  les  ddpasse,  an  point  de 
xue  de  I’assistance  des  malades  de  loutes  les  categories .  Kecon- 
naissons-le  a  I’honneur  du  corps  medical ;  par  sa  science  et  son 
amour  du  bien  public,  il  aS.  ce  progres  contribue  pour  la  plus 
large  part. 

(Exlrait  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

O'-  Ant.  Ritti. 


DES  SUICIDES  EN  FRANCE  EN  1876. 


En  1876  le  ministere  public  a  eu  a  procdder  a  des  enquetes 
sur  8,804  suicides;  ce  norabre  n’avail  jamais  ete  atteini,  et  on 
y  esi  arrive  par  une  progression  non  interrompue,  ainsi  qu’il 
ressort  des  cbill'res  moyens  annuels  des  quatre  pdriodes  ddcen- 
nales  precddentes. 

1836  a  1845  2.762 

1846  b.  1855  3.543 

1856  a  1865  4.331 

1866  a  1875  5.133 


Les  femmes  entrent  gendralement  pour  un  cinquieme  dans 
le  nombre  des  suicides  ;  1,239  en  1876  ou  21  p.  O/q. 

II  n’a  pas  toujours  ete  possible  de  pidciser  Page  des  indi- 
vidus  qui  se  sont  suicides  en  1876.  Les  5,540  pour  lesquels  ce 
renseignement  a  pu  etre  fourni  se  distribuent  ainsi. 


Agds  de  moins  de  21  ans 
de  21  a  40  ans 
40  b  60  ans 
plus  de  60  ans 


llommes 
159  4  p.  100 

1.047  24  — 

1.751  40  — 

1.389  32  — 


Ages  de  moins  de  21  ans 
21  b  40  ans 
40  b  60  ans 
plus  de  60  ans 


Femmes 
90  8  p.  100 

304  25  — 

439  37  — 

361  30  — 


L’etat  civil  de  213  individus  est  reste  inconnu.  Les  autres 
etaient  :  1,913  (34  p.  100)  cdlibataires;  1,724(31  p.100)  marids 
et  avalent  des  eufants;  950  (17  p.  liO)  marids  sans  enfanls; 
631  (11  p.  100)  veufs  et  avaient  des  enfants,  et  373  (7  p.  100 
veufs  sans  enfants. 

Plus  des  si'pl  dixiemes  des  personnes  qui  attentent  b  leur 
propre  vie  ont  recours  b  la  pendaison  (2,519)  ou  b  la  submer¬ 
sion  (1 ,681).  Ce  dernier  chiffre  forme  29  p.  100  du  nombre  lolal 
des  suicides,  et  le  pidcddent  43  p.  100. 

Si  Ton  adople  pour  les  professions  des  suicides  la  mdme 
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classificfUioa  que  pour  celle  des  accuses,  ou  a  les  nombrcs 
suivauts  : 


Occupdsaux  Iravaux  des  champs  ....  2.194  ou  38  p.  100 
Ouvriers  des  diyerses  industries  .  .  .  .  1.564  27  — 

Commerganls .  430  7  — 

Profe.ssions  libdrales .  638  11  — 

Domesliques .  250  4  — 

Sans  profession  ou  profession  inconnue.  728  13  — 


Pour  terminer  avec  les  suicides,  nous  dirons  que  les  enqueles 
ont  pu  indiquer  les  motifs  prdsuinds  dans  3,  414  cas.  Elies  ont 
aUribud  1,760  suicides  a  des  maladies  cdrdbralcs,  c'est  le 
tiers;  605  (11  p.  160)  a  la  misere;  727  a  des  chaqrins  dnmes- 
tiques;  232  k  la  ddbauche  ou  a  la  jalousie;  763  (Up.  100)  aux 
exeds  de  boissons  alcooliques  ;  818  4  des  soulfrances  physiques 
et  609  h.  des  peines  dtverscs.  11  y  a  eu,  en  1876,  uno  recrudes¬ 
cence  nolable  des  suioides  par  ivrognerie;  car  le  chiffre  moyen 
des  quatre  anndes  t872a  1875  n’avait pasddpassd  682,  soil  181 
de  moins  qu’en  1876. 

(Le  Journal  officiel  du  20  nov.  1878.) 

REGLEMENT  SPECIAL  POUR  l’oRGANISATION  DE  LA  COLONIE  DE  GHEEL. 

Ce  reglement,  irop  long  pour  dire  reproduil,  a  did  donnd  en 
application  de  Part.  6  de  la  loi  du  28  ddeembre  1873  -  26  Jan¬ 
vier  1874.  Nous  y  relevons  seuleraenl  les  articles  suivants  ; 

Art.  18.  Lesalidnds  de  toules  caldgories  peuvent  dire  collo- 
quds  dans  la  commune  de  Ghdel,  sauf  eeux  a  I’dgard  desquels 
il  faut  employer,  avec  continuitd,  les  moyens  de  contrainte  et 
de  coercilion,  les  alidnds  suicides,  homicides  et  incendiaires ; 
ceux  dont  les  dvasions  auraient  did  frdquentes ,  ou  dont  les 
affections  seraient  de  nature  it  troubler  la  tranquillitd  et  a. 
blesser  la  ddeence  publique. 

Art.  33.  La  nourriture  des  aliends  doit  etre  saine  et  abon- 
danle,  et,  en  gdndral,  la  mdme  que  celle  de  la  famille  ou  ils 
sonl  placds. 

En  lout  cas,  ils  recevront  au  moins  par  semaine  3  kilo¬ 
grammes  et  demi  de  pain  de  froment  ou  de  mdleil,  et  1  kilo¬ 
gramme  de  viande,  inddpeudamment  des  Idgumes,  du  beurre 
el  de  la  biere. 

Les  qunntilds  de  pain  et  de  viande  pourront  etre  rdduiles 
d’un  sixieiiic  pour  les  femmes  et  les  enfants  au-de‘sous  de 
15ans. 

Art.  36.  Les  chambres  servant  de  logeraenl  aux  alidnds  doi- 
vent  avoir  au  moins  unc  surface  de  6  mdtres  carrds  el  une 
hauteur  de  2“  50  (1). 


(1)  Co  qui  donne  une  capacitd  de  15  metres  cubes  que  nous 
considdrons  cornme  tout  a  fail  insulTisante ,  surtoul  pour  des 
habitations  individuelles. 
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Art.  36.  Deux  aliiSues  ne  peuvenl  etre  logfis  dans  la  memo 
chambre  qu’en  Yerlu  d'une  autorisation  spdciale  du  comitd  per¬ 
manent,  les  mddecins  de  section  et  le  mddecin  inspecteur  en- 
tendus;  dans  ce  cas,  I’espace  doit  dire  calculd  k  raison  de 
12  metres  eubes,  au  minimum,  parindividu  (1). 

Hospice  de  la  Salpitriire.  —  M.  le  professeur  Chaucot  a  repris 
ses  conferences  cliuiques  sur  les  maladies  nerveuses,  qu’il 
continue  lous  les  dirnanches,  a  9  heures  et  demie. 

—  M.  le  D‘’  Auguste  Voisin  a  repris  ses  conferences  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  el  affections  nerveuses  le  jeudi, 
14  novembre,  a  9  heures  el  demie  du  matin,  et  les  continiiera 
les  jeudis  suivants  a  la  mSme  heure. 

LES  ALldNES  EN  LIBEKTE. 

—  Hier  soir,  vers  7  beures,  un  drame  dpouvanlable  s’esl 
passe  au  has  de  la  rue  Saint-Male,  sur  les  bords  de  I’llle  :  une 
femme  nomraee  Jeanne-Marie  Hevin,  dpouse  de  Frangois  Des- 
poix,  cordier  au  pont  Saint-Marlin,  a  jeie  ses  deux  enfants 
dans  la  riviBre  Ces  deux  pauvres  petits  dtres  ont  ete  noyds  ; 
I’un  eiait  Age  de  3  ans  et  demi,  I’aulre  n’avait  que  2  ans. 

Aux  cris  pousses  par  le  plus  grand  de  ces  enfants,  des  voi- 
sins  aecoururent,  mais  il  eiait  dejii  Irop  lard.  AprSs  de  longues 
recherches  on  ne  parvinl  a  relirer  de  la  riviere  qu'un  seul  des 
cadavres;  jusqu’4  present  I'autre  n’est  pas  encore  retrouve. 

En  presence  d’un  tel  acte  de  sauvagerie,  on  se  deraande  si 
cetle  f  mme  esl  folle  ou  si  elle  n’est,  au  contraire,  qu'une  ma- 
ratre  sans  coeur  el  sans  enlrailles.  C’est  ce  que  I’enquAte  judi- 
ciaire  nous  apprendra. 

La  femme  Despoix,  qui  est  agde  de  35  ans,  a  ete  arrdtee  el 
ce  matin  elle  adu  subir  un  premier  interrogatoire. 


(1 )  En  France,  nous  exigeons,  au  minimum,  20  metres  cubes 
par  lit,  ce  qui  nous  paratt  A  peine  suflisant. 
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ANNALES  M^IDICO-PSYCHOLOGTQUES 


Ge  prix^  de  la  valeur  de  six  cents  francs,  sera 
donne  a  I’auteur  du  meilleur  memoire  sur  un  su- 
jet  de  pathologie  mentale  an  choix  des  concurrents. 

Le  but  de  ce  concours  etant  essentiellement  Cli¬ 
nique,  chaque  mdmoire  devra  avoir  pour  base  au 
moins  dix  observations  detaillees,  precedees  cha- 
cune  d’un  sommaire, 

Le  prix  sera  decerne  par  une  commission  de  cinq 
membres,  cboisis  parmi  les  chefs  de  service  des 
cinq  asiles  de  la  Seine,  auxquels  s’adjoindront  les 
redacteurs  des  Annales. 

Les  memoires,  ecrits  en  frangais,et  accompagnes 
d’un  pli  cachete  avec  devise  indiquant  les  noms  et 
adresse  des  auteurs,  devront  Mre  envoyes  ayant 
le  1"  janvier  1879,  a  la  redaction  des  Awna/es 
dico-psychohgiques,  rue^^deJ^^niversite,  6. 


